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Resumo  
A presente investigação teve como objetivo geral analisar as relações entre as 
competências sociais e a qualidade de vida em adolescentes, numa amostra constituída por 
204 adolescentes, dos quais 130 eram raparigas, com uma média de idades de 15.11 anos (DP 
= 1.33) e 74 eram rapazes, com uma média de idades de 15.34 anos (DP = 1.31), frequentando 
em média o 9º ano de escolaridade. A fim de avaliar as variáveis, foram utilizados o Social 
Skills Rating System, o Kidscreen-27 e um questionário sociodemográfico. Os resultados 
demonstraram que as raparigas apresentaram mais competências sociais do que os rapazes e 
que os rapazes relataram níveis mais elevados de bem-estar físico do que as raparigas. 
Verificou-se ainda, os jovens com melhor qualidade de vida apresentaram melhores 
competências sociais. Os resultados obtidos foram analisados tendo por base a literatura 
existente e as suas implicações para o trabalho nesta área. 
 
Palavras-chave: Competências sociais, qualidade de vida, adolescentes. 
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Abstract   
This research aimed to analyze the relationship between social skills and quality of 
life in a sample of 204 adolescents, 130 girls, mean age of 11.15 years (SD = 1.33) and 74 
boys, mean age of 15.34 years (SD = 1.31), in the 9th grade. In order to assess the variables, 
Social Skills Rating System, Kidscreen-27 and socio-demographic questionnaire were used. 
The results showed that girls reported more social skills than boys and that boys reported 
higher levels of physical well-being than girls. It was also found that better quality of life 
related to better social skills in these adolescents. The results were analyzed based on the 
existing literature and their implications for the work in this area. 
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Lista de Siglas e Símbolos 
% - Percentagem 
α - alfa de Cronbach 
CS - Competências Sociais 
DP - Desvio Padrão 
HBSC - Health Behaviour in School-aged Children 
M - Média 
p - Significância 
QV- Qualidade de Vida  
QVRS - Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde 
r - Correlação de Pearson 
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 
SRSS - Social Skills Rating System 
t - t de Student 
ϰ² - Qui-Quadrado 
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 A adolescência é tida como um período de passagem de criança até o atingir da idade 
adulta. Esta fase, permite o experienciar da autonomia, a formação das características 
singulares, bem como a aquisição de normas de conduta e valores que definirão a 
personalidade de cada indivíduo. Todas estas mudanças são percebidas ao nível do estado 
fisiológico, afetivo, cognitivo, moral e social, assim como no que concerne ao domínio da 
construção da sua identidade e autonomia (Fenwick & Smith, 1995; Sprinthall & Collins, 
2003; Silva, 2004; Fonseca, 2005; Cordeiro, 2009; Monteiro & Confraria, 2014, pp. 339-348); 
Quiles & Espada, 2014, pp. 42-43). 
 Segundo a abordagem do modelo ecológico de Bronfenbrenner, o desenvolvimento 
da adolescência, decorre da relação mútua entre os sistemas e por sua vez entre os vários 
componentes de um sistema, assim como do impacto resultante das mudanças que ocorrem 
nos eventos no decorrer dos tempos (Brofenbrenner, 1994; Brofenbrenner & Evans, 2000; 
Bronfenbrenner & Morris, 2006).  
 Na adolescência, a família é considerada como sendo o principal microssistema 
(Bronfenbrenner & Morris, 2006), uma vez que é nesta que ocorrem as interações mais diretas 
e as experiências mais significativas para o indivíduo. É neste período que a responsabilidade 
é incutida ao adolescente através da compreensão de regras, juízos de valor básicos 
importantes e papéis sociais na realização de tarefas e na formação das competências sociais 
(Sprinthall & Collins, 2003; Silva, 2004; Fonseca, 2005).  
 O grupo de pares e a escola assumem-se também como microssistemas de relevo 
para os adolescentes (Bronfenbrenner, 1994; Bronfenbrenner & Evans, 2000; Bronfenbrenner 
& Morris, 2006). O grupo de pares permite aos adolescentes partilhar interesses, experienciar 
novos comportamentos e desenvolver o sentido de pertença (Fenwick & Smith, 1995; Silva, 
2004; Fonseca, 2005; Monteiro & Confraria, 2014, p. 344).  
 A literatura aponta que a qualidade das relações com os pares na adolescência está 
diretamente relacionada com um bom ajustamento na vida adulta. Contrariamente, os défices 
de relacionamento com o grupo de pares podem ocasionar o surgimento de padrões 
comportamentais causadores de problemas na vida adulta (Silva, 2004; Martins, 2007; Glaser, 
Shelton, & Bree, 2010; Lopes, Rutherford, Cruz, Mathur, & Quinn, 2011).  
 A escola desempenha um papel determinante relativamente à aquisição de 
competências académicas, pessoais e sociais, bem como na qualidade das relações com os 
outros. Estes aspetos são relevantes no que concerne à formação da identidade do adolescente 
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e na aquisição de competências (Silva, 2004; Fonseca, 2005; Del Prette & Del Prette, 2010) e 
na qualidade de vida (Gaspar & Matos, 2008). 
 O adolescente ao participar nos seus vários microssistemas alarga a sua rede de 
relações interpessoais, onde ocorrem influências interdependentes, nomeadamente entre a 
família e a escola; entre a família e os amigos; entre a escola e pares, assim como entre a 
escola e o local de trabalho, constituindo estes alguns dos mesossistemas na adolescência 
(Brofenbrenner, 1994).  
 Na perspetiva de Carter, McGee, Taylor e William (2007), alguns fatores, como a 
família, os pares e a escola, constituem importantes redes de apoio para os adolescentes. A 
escola desempenha um papel importante nos comportamentos de risco para a saúde, assim 
como na promoção de comportamentos de saúde, ainda que de formas diferentes. Estes 
fatores de acordo com uma perspetiva ecológica, são os responsáveis pela qualidade de vida 
dos adolescentes (Gaspar, Matos, Ribeiro, & Leal, 2006 b).    
 O presente estudo desenvolve-se em seis capítulos, em que o primeiro capítulo 
aborda o enquadramento teórico da Adolescência, Competências Sociais e Qualidade de Vida, 
o segundo capítulo abrange os estudos empíricos decorrentes das relações entre as 
competências sociais e a qualidade de vida em adolescentes. O terceiro capítulo engloba a 
pertinência do estudo, assim como a formulação de objetivos e hipóteses. O quarto capítulo 
apresenta o método de investigação, a caraterização da amostra, das medidas e dos 
procedimentos utilizados. No quinto capítulo são apresentados os resultados obtidos 
relativamente às comparações entre grupos e correlações entre as variáveis. Por último, o 
sexto capítulo reporta-se à discussão dos resultados, baseada nas hipóteses formuladas e na 
literatura existente, sendo igualmente apresentadas algumas das limitações e sugestões para as 
investigações futuras, bem como as implicações quanto aos resultados obtidos. 
 O presente estudo segue as normas da American Psychological Association, no que 
respeita às citações e referências bibliográficas (American Psychological Association, 2010).  
 A formatação está de acordo com as normas para elaboração e apresentação de teses 
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Capitulo 1. Adolescência, Competências Sociais e Qualidade de Vida 
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1.1 Adolescência 
 
A palavra adolescência remota a meados do século XV, deriva do termo latim 
adolescere, que significa a crescer ou a crescer em maturidade (Muuss, 1990
1
, citado por 
Lerner & Steinberg, 2004).  
A partir de finais do século XIX, face ao resultado de alterações culturais, sociais e 
económicas, é que esta fase do desenvolvimento humano passou a ser considerada como uma 
etapa desenvolvimental, daí a adolescência ser considerada um fenómeno relativamente 
recente (Sprinthall & Collins, 2003; Lerner & Steinberg, 2004). 
A adolescência é conceptualizada como um período de transição que medeia entre a 
infância e a idade adulta (Sprinthall & Collins, 2003; Dubas, Millerc, & Petersen, 2003; Silva, 
2004; Coslin, 2009, p. 30; Monteiro & Confraria, 2014, p. 339; Quiles & Espada, 2014, p. 42) 
e neste período dão-se transformações muito próprias e inerentes a esta fase da vida, que 
preparam os adolescentes para assumirem as responsabilidades e características próprias da 
vida adulta.  
A adolescência tem o seu início aquando do aparecimento dos primeiros sintomas da 
puberdade, que se caracterizam por um leque de modificações físicas no organismo do 
indivíduo, cujo término ocorre com a completa maturação dos órgãos sexuais, o que 
eventualmente permitirá a capacidade de reprodução (Correia & Alves, 1990; Sprinthall & 
Collins, 2003; Carretero et. al.,1991
2
, citado por Costa, 2012). 
Na perspetiva de Sampaio (1993, pp. 99-103), durante a etapa da adolescência, os 
indivíduos confrontam-se com duas tarefas de desenvolvimento, sendo uma a construção da 
sua autonomia em relação aos pais e a outra a construção da sua identidade. Quanto à primeira 
tarefa, esta pressupõe que o adolescente alcance não só a sua independência pessoal, como a 
social em relação aos pais e em algumas situações também a sua autonomia económica em 
relação aos pais. Relativamente à segunda tarefa, esta envolve a construção de uma noção 
sólida e coerente de quem somos e o que pretendemos.  
Na fase da adolescência os jovens procuram a sua identidade pessoal e autonomia, 
esta última, em relação aos adultos significativos. Os adolescentes aprofundam as suas 
relações com os pares, intensificando os seus interesses intelectuais, assim como a procura de 
                                                 
1
 Muuss, R. E. (1990). Adolescent behavior and society: A book of readings (4th ed.). New York: McGraw-Hill. 
2
 Carretero, M., Palacios, J., & Marchesi, A. (1991). Psicologia evolutiva. Adolescencia, madurez y senectud. 
(Vol.3). Madrid: Alianza Editorial. 
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sentido de pertença social (Sampaio, 1993, pp. 104-110; Fenwick & Smith, 1995; Sampaio, 
2002; Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2009).  
Sprinthall e Collins (2003) e Fonseca (2005), acrescentam ainda o estabelecimento 
de projetos relativamente ao futuro, bem como o desenvolvimento e a formação da identidade 
sexual. 
Esta fase do desenvolvimento humano caracteriza-se essencialmente pelas profundas 
modificações que ocorrem a nível físico e psicológico, bem como pelas que ocorrem ao nível 
do desenvolvimento cognitivo e pelas alterações no que se refere às espectativas sociais dos 
adolescentes (Sprinthall & Collins, 2003; Harter, 1999
3
, citado por Quiles & Espada, 2014, 
pp. 42-46). As opiniões dos autores divergem quanto à idade em que ocorrem as várias fases 
da adolescência, sendo no entanto consensual a existência de um padrão geral de maturação, o 
qual ocorre em três estádios (Fenwick & Smith, 1993; Smetana, Campione-Barr, & Metzger, 
2006; Papália, Olds, & Feldeman, 2009).  
Smetana et. al., (2006), definem estes estádios como: a adolescência inicial, que em 
geral se situa entre os 10 e os 13 anos, a adolescência intermédia que corresponde ao período 
dos 14 aos 17 anos e a adolescência final que incide entre os 18 e o início dos 20 anos.  
Papália, Olds e Feldman (2006), consideram a existência de estádios de 
desenvolvimento, que vão desde a pré-adolescência ao adolescente, abrangendo como faixas 
etárias, os 11 anos, dos 12 aos 15 anos e dos 16 anos aos 18 anos. Estes defendem que o 
desenvolvimento físico ocorre no estádio desenvolvimental que vai dos 12 aos 15 anos, o qual 
se caracteriza pela entrada na puberdade. A adolescência inclui inúmeras mudanças 
significativas, quer a nível das estruturas da personalidade, quer a nível do papel que o 
indivíduo exerce na sociedade.  
Fenwick e Smith (1995), por sua vez consideram que a adolescência inicial ocorre 
entre os 11 e os 14 anos, o segundo estádio, ou seja a adolescência intermédia que vai dos 15 
aos 16 anos, e o último estádio, a adolescência final, que decorre entre os 17 e 18 anos. 
Fenwick e Smith (1995), acentuam ainda que no decorrer da adolescência existem “marcos” 
emocionais e intelectuais, que os indivíduos têm de atravessar até atingirem a idade adulta. 
Porém, tendencialmente nem todos os adolescentes exibem as características e 
comportamentos típicos da fase da adolescência. 
A fase da adolescência é encarada como um período de crise/mudança (Gleitman, 
Fridlund, & Reisberg, 2009; Monteiro & Confraria, 2014, p. 340), localizando-se entre dois 
                                                 
3
 Harter, S. (1999). The construction of self. Developmental perspetive. New York: The Guilford Press. 
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polos relevantes: dependência (proteção) e independência (autonomia), caracterizando-se por 
contradições, confusões, ambivalências (Correia & Alves, 1990). 
Durante esta fase desenvolvimental combinam-se uma série de determinantes físicas, 
psicológicas e sociais, as quais vão originar não só características únicas, mas também 
comportamentos e necessidades singulares. Cada adolescente é inigualável na forma como 
processa o seu desenvolvimento, em que ocorrem alterações biológicas, influências familiares 
e do meio em que está inserido. O indivíduo nesta fase sofre inúmeras influências: as que são 
provenientes do grupo de pares, assim como da sociedade em que está inserido abrangendo o 
domínio cultural, religioso e socioeconómico (Sprinthall & Collins, 2003; Silva, 2004; 
Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2009). 
Na perspetiva de Silva (2004) e de Fonseca (2005), o início da adolescência é 
marcado pelos primeiros indícios físicos da maturidade sexual, contudo é a sociedade onde os 
indivíduos se inserem que demarca o modo e a durabilidade deste ciclo de vida e a sua 
passagem, sendo também a cultura e a tradição dessa mesma sociedade fatores 
preponderantes.  
Segundo Papalia et. al., (2006), na fase inicial as mudanças fisiológicas são as mais 
visíveis, o que origina que o adolescente seja capaz de se adaptar a um novo esquema corporal 
e de se ajustar à emergente sexualidade. Nesta fase os adolescentes tendem a revelar-se mais 
desobedientes e argumentativos, procurando desenvolver a sua autonomia face à família 
privilegiando a sua privacidade. 
Segundo Castillo (1999, citado por Silva, 2004) as transformações evidenciadas no 
decurso do processo de maturação na fase da adolescência podem ser organizadas ao nível 
dos planos social, psicológico e biológico. A maturidade que acontece ao nível do plano 
social, reflete-se como sendo o progresso das relações que se desenvolvem dentro do modelo 
da família e do modelo da escola, para as que constituem ao nível do grupo de pares e 
amizades, é esperado que o adolescente consiga desenvolver comportamentos tidos como 
próprios da idade adulta, relacionados não só com a conduta sexual, mas também ao nível da 
realização de papéis profissionais e ainda de convivência e cooperação.  
Castillo (1999, citado por Silva, 2004), salienta que a nível do plano psicológico, este 
subdivide-se em campo afetivo, cognitivo e da personalidade. Segundo o ponto de vista 
afetivo, podemos referir que a maturidade envolve o aprendizado no que se refere ao 
autocontrolo das emoções e dos sentimentos, bem como o desenvolvimento da competência 
para os expressar. No que concerne às modificações que acontecem a nível cognitivo, a 
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maturidade centra-se no desenvolvimento do pensamento abstrato. Este tipo de juízo permite 
ao indivíduo a oportunidade de aceder à perceção do mundo, por meio do saber científico e 
permite que possa traçar teorias abstratas, tanto do mundo, como em relação a si próprio. No 
âmbito da maturidade da personalidade, as alterações que ocorrem na fase da adolescência 
revelam esse desenvolvimento, uma vez que com este desenvolvimento aumentam os centros 
de interesse, a exploração da sua intimidade e os traços essenciais dos sujeitos. Acresce ainda 
que todos estes eventos são acompanhados pela passagem da situação de dependência à 
atitude de independência e autonomia.  
No que reporta à fase final da adolescência, advém a consolidação da identidade e o 
estabelecimento da identidade sexual. Os indivíduos manifestam maior independência 
relativamente aos seus pais e aos pares, passando as suas decisões e valores a serem menos 
influenciados por estes, bem como em simultâneo aumentam as suas tentativas de 
estabelecimento de laços afetivos e sociais mais estáveis e ainda uma maior exploração e 
persecução de objetivos vocacionais mais realistas (Sprinthall & Collins, 2003).  
Mácia (2000
4
, citado por Quiles & Espada, 2014), considera que é difícil demarcar o 
momento preciso em que os indivíduos atingem a maturidade psicológica e social própria da 
adultícia, contudo adianta que nas sociedades ocidentais para que o adolescente passe à 
condição de adulto, necessita de alcançar determinados objetivos: como a realização da 
independência emocional dos pais; aperfeiçoar-se face às novas relações mais maduras com 
amigos e adultos; a sua adaptação a nível sexual de modo a alcançar um papel social 
(masculino ou feminino); aceitação e uso do corpo de forma efetiva; dispor de formação 
académica e preparação vocacional e ainda intentar a procura e aperfeiçoamento de 
comportamentos sociais responsáveis.  
Papalia e Feldman (2013) e Monteiro e Confraria (2014, pp. 340-346), consideram 
que na adolescência o desenvolvimento ocorre não só a nível de dimensões físicas, mas 
também em termos de competência a nível social e cognitiva, bem como ao nível da 




                                                 
4
 Mácia, D. (2000). Um adolescent em mi vida. Manual práctico para la educación de los hijos. Madrid. 
Pirâmide. 
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1.2 Competências Sociais 
 
A competência social consiste na capacidade que os indivíduos dispõem para 
estabelecerem relações interpessoais e ainda de desenvolverem interações positivas através da 
comunicação, diálogo e debate, da participação, do autocontrole e conformidade, da empatia, 
da responsabilidade, do respeito pelas regras sociais e pelos outros, da iniciativa e 
assertividade, da cooperação e entreajuda, da partilha, da argumentação, negociação e 
cedência, da resolução de conflitos, do respeito mútuo e reciprocidade, entre outros (Lopes et. 
al., 2011). 
Esta competência desempenha um papel importante no que se refere ao 
desenvolvimento dos indivíduos na generalidade e em particular quando inseridos no contexto 
escolar (Lemos & Meneses, 2002; Remédios, 2010). 
Para Mcfall (1976
5
, citado por Silva, 2004), a noção de competências sociais está 
relacionada com o défice do comportamento, subentende-se uma dificuldade não somente 
pela ausência de determinado comportamento, mas também quando um comportamento 
praticado com determinada intenção não alcança determinados índices de competência.  
A área das competências sociais nos adolescentes é uma temática que tem vindo a 
alcançar interesses no campo da investigação (Lemos & Meneses, 2002; Silva, 2004; 
Gresham, Cook, Vance, Elliot, & Kettler, 2010). Investigações recentes apontam para a 
existência de diferentes definições de competências sociais, sendo difícil encontrar uma 
definição consensual de competência social, prendendo-se esta dificuldade, em particular, 
com as diferenças culturais dos indivíduos (Dias, 2012). 
No que respeita às competências sociais estas são percebidas como tratando-se de 
comportamentos aprendidos que resultam em respostas positivas, as quais permitem aos 
indivíduos interagir com os outros (Elliot & Gresham, 1984
6
, citado por Elliot & Busse, 1991; 
Gresham et. al., 2010), por outro lado, a existência de défices ao nível das competências 
sociais nos adolescentes poderá resultar em comportamentos pouco saudáveis, ou seja, 
agressivos, de hostilidade, ansiedade social, elevados níveis de solidão, bem como 
comportamentos aditivos (Wagner & Oliveira, 2007; Remédios, 2010). 
                                                 
5
 McFall, R. (1976). Behavior training: a skill acquisition approach to clinical problems. Behavioral Approaches 
To Therapy. Morristown, General Learning Press,  pp. 227-259. 
6
 Gresham, F.M., & Elliott, S.N. (1984). Assessment and classification of children’s social skills: A review of 
methods and issues. School Psychology Review, 13, 292-301. 
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Importa referir que as competências sociais são relevantes ao longo do 
desenvolvimento humano, uma vez que défices ao nível das competências sociais são 
comprometedoras ao nível de relações entre pares, dificuldades na aceitação de críticas, 
capacidade de lidar com provocações e de pedir ajuda, bem como na resistência à pressão dos 
pares na adolescência (Melo, Pereira, & Silvério, 2014), bem como interferem nos resultados 
a nível académico e profissional, e ainda com o ajustamento psicossocial adaptativo (Lopes, 
et. al., 2011; Baptista, Monteiro, Silva, Santos, & Sousa, 2011). 
Moreira (2004), considera que as competências sociais traduzem-se nas capacidades 
de comunicação interpessoal que o indivíduo desenvolve, uma vez que estas capacidades 
incluem condutas, atitudes, afetos e pensamentos, e que quando são utilizadas de forma 
correta permitem aos indivíduos atuar de forma ajustada em situações sociais inseridas nos 
diferentes contextos vivenciados. 
Ribeiro (2013), considera que os adolescentes com défices ao nível das competências 
sociais no decurso do seu desenvolvimento, podem vir a sofrer de valores baixos ao nível do 
bem-estar psicológico. 
Ainda Ribeiro (2013), num estudo em que foram comparadas as competências 
sociais dos adolescentes imigrantes e nativos, numa amostra composta por 407 indivíduos, 
com uma média de 14 anos de idade e residentes no Algarve, os resultados que revelaram a 
existência de uma relação positiva entre as competências sociais e o sucesso escolar, bem 
como não foram observadas diferenças significativas entre os adolescentes imigrantes e 
nativos em relação às competências sociais ou outros indicadores de desempenho académico. 
Em relação ao género e competências sociais, as raparigas apresentaram valores mais 
elevados ao nível da cooperação, autocontrolo e empatia que os rapazes, tendo no entanto 
estes últimos apresentado resultados mais elevados que as raparigas em relação à dimensão 
assertividade. 
Resultados semelhantes foram obtidos em relação ao grupo dos adolescentes nativos, 
num estudo que pretendeu comparar as competências sociais e o ajustamento académico 
numa amostra de 407 adolescentes (157 imigrantes e 250 nativos), com uma idade média de 
14.11 anos (Ribeiro, Nunes, Nunes, & Lemos, 2014). 
Por sua vez, num estudo realizado com o objetivo de avaliar a relação entre as 
competências sociais, o desempenho académico e algumas caraterísticas familiares, numa 
amostra de 98 adolescentes imigrantes, com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, 
os resultados revelaram que as raparigas comparativamente com os rapazes apresentaram 
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valores mais elevados nas dimensões empatia e cooperação (Guimarães, Lemos, & Nunes, 
2012). 
Malecki e Elliot, (2002), Guimarães, Lemos e Nunes (2011) e Guimarães et. al., 
(2012) também comprovaram que as competências sociais, de modo geral, estão 
positivamente associadas a uma boa adaptação aos contextos académicos e aos resultados 
escolares. 
A revisão da literatura aponta que as competências sociais baseiam-se num conjunto 
particular de comportamentos admissíveis, os quais são aprendidos e como resultado 
habilitam os indivíduos a interagir com os outros a nível social de forma eficaz e saudável 
(Lemos & Menezes, 2002; Gresham et. al., 2010), bem como são consideradas relevantes ao 
longo do desenvolvimento humano e em particular no que se refere ao funcionamento 
adaptado dos indivíduos no contexto escolar, tendo implicações nas relações dos alunos com 
os professores, na aceitação dos seus pares e nos resultados escolares (Lemos & Menezes, 
2002). Importa referir que boas competências sociais permitem interações positivas com os 
outros e previnem a ocorrência de relações socialmente inaceitáveis (Gresham & Elliot, 
1984
7
, citados por Lemos & Meneses, 2002; Dodge, 2008; Lemos & Meneses, 2002; Zins & 
Elias, 2004; Lopes et. al., 2015), bem como défices ao nível das competências sociais 
relacionam-se com valores baixos no âmbito da realização escolar e podem conduzir a 
dificuldades de adaptação futura ou mesmo problemas psicopatológicos (Coie & Dodge, 
1983
8
; Cowen, Pederson, Babigian, Izzo, & Trost, 1972
9
; Garmezey, Masten, & Tellegen, 
1984
10
; Parker & Asher, 1987
11
, citados por Lemos & Meneses, 2002) e ainda que a aquisição 
de competências permitem aos adolescentes nos diferentes contextos sociais adaptarem-se aos 
mesmos de forma positiva (Steedly, Schwartz, Levin, & Lucas, 2008). 
  
                                                 
7
 Gresham, F., & Elliott, S. (1984). Assessment and classification of children’s social skills: A review of 
methods and issues. School Psychology Review, 13, 292-301. 
8
 Coie, J., & Dodge, K.. (1983). Continuity of children’s social status: A five-year longitudinal study. Merrill-
Palmer Quarterly,29, 261-282. 
9
 Cowen, E., Pederson, A., Babigian, H., Izzo, L., & Trost, M. (1972). Long term follow-up of early detected 
vulnerable children. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 41, 438-446. 
10
 Garmezey, N., Masten, A., & Tellegen, A. (1984). The study of stress and competence in a building block for 
developmental psychopathology. Child Development, 55, 97-11. 
11
 Parker, J., & Asher, S. (1987). Peer relations and later personal adjustment: Are low-accepted children at risk? 
Psychological Bulletin, 102, 357-389. 
Paula Silva Fernandes - Relação entre Competências Sociais e Qualidade de Vida em Adolescentes 
 
 Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Escola de Psicologia e Ciências da Vida  21 
1.2.1 Dimensões das Competências Sociais  
  
As competências sociais assumem um papel preponderante no desenvolvimento 
positivo dos adolescentes e são compostas por várias capacidades, destacando-se as diferentes 




A cooperação traduz-se em comportamentos como ajudar os outros, partilhar 
materiais e ser condescendente com as regras (Gresham & Elliott, 1990; Elliot, Malecki, & 
Demaray, 2001). 
Para Jardim e Pereira (2006), a cooperação pode ser definida como sendo a 
capacidade que os indivíduos dispõem ao utilizarem os conhecimentos, atitudes e habilidades 
de modo a agirem em conjunto, com o intuito de ser obtido um resultado comum, 
maximizando deste modo as potencialidades subjacentes a cada indivíduo. 
Segundo Loureiro (2013), podem definir-se como habilidades relacionadas com a 
cooperação, as atitudes de ajuda, de partilha e de compromisso, bem como o respeito 
relacionado com as normas e regras e ainda a capacidade de mediação e resolução de conflitos 
ou expressar apoio e solidariedade e a coordenação de um grupo. 
A existência de um trabalho cooperativo visa facilitar o desenvolvimento de 
competências fundamentais, como a liderança, a comunicação interpessoal, a tomada de 
decisão, bem como a capacidade de resolução de problemas. Em contexto de grupo, a 
existência de cooperação permite aos indivíduos intentarem solucionar as suas próprias 
dificuldades de modo socialmente aceitável, bem como a gestão de conflitos por forma a 
estimular o crescimento do seu grupo tornando-o mais forte, pelo que os resultados obtidos 
num grupo de indivíduos onde a cooperação impera, favorece nestes o desenvolvimento de 
relações interpessoais e ainda um desenvolvimento a nível global (Jardim & Pereira, 2006; 
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Assertividade 
  
 A assertividade pode definir-se como sendo a aptidão de respeitando, não só os 
nossos direitos, mas também os dos outros, conseguir transmitir ao outro as opiniões que 
sustenta, os seus sentimentos e pensamentos, mesmo quando seja contrário ao entendimento 
do outro ou do grupo, pelo que esta competência é considerada como sendo relevante no que 
se refere à capacidade que os indivíduos dispõem para negociar com o outro ou outros, 
contemplando tarefas como a capacidade de auscultar o outro, expressar a sua opinião e 
conseguir chegar a um entendimento positivo entre os envolvidos (Gresham & Elliott, 1990; 
Caballo, 2000; Matos & Tomé, 2012). 
 A assertividade está presente em todos os momentos em que o indivíduo se relaciona 
consigo mesmo e com o outro, ou outros (Silva, 2004), e é habitualmente associada ao 
desempenho social, enquadrando-se na categoria de competência social, bem como nas 
aptidões emocionais, sociais e cognitivas, as quais são fundamentais para que os indivíduos 
possam concretizar uma adaptação social bem-sucedida (Bandeiras, Quaglia, Bachetti, 
Ferreira, & Souza, 2005). 
 Matos (2008a), considera que dificuldades ao nível da assertividade contribuem para 
uma perda de autoestima, existência de tensões internas, muitas vezes reprimidas, as quais se 
manifestam através de queixas somáticas e que podem vir a traduzir-se em depressão 
generalizada. 
 Para Matos, Viviane, Petit e Sacchi (2010), a assertividade é percebida como sendo 
um fator importante no que se refere à prevenção do risco interpessoal, uma vez que esta está 
dependente da aptidão que os indivíduos possuem ao nível do estabelecimento de relações 
interpessoais positivas e gratificantes que facultem a expressão de ideias, opiniões e 
sentimentos destes, bem como paralelamente sejam capazes de reconhecer e respeitar os 
direitos do outro ou outros. O comportamento assertivo exterioriza-se através da intensidade 
do olhar e na duração do discurso, bem como na intensidade da voz, e ainda na expressão 
verbal e não verbal. 
 Em indivíduos capazes de estabelecer relações assertivas durante a fase da 
adolescência, esta capacidade revela-se como sendo um fator protetor para a ocorrência de 
relacionamentos saudáveis quando na idade adulta (Silva, 2004), pelo que um indivíduo 
assertivo nas suas relações com os outros sabe ser oportuno, uma vez que é capaz de perceber 
a existência ou a ausência de disponibilidade do outro ou outros (Matos et. al., 2010).  
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Empatia  
  
A empatia consiste na capacidade que um indivíduo tem de compreender os 
pensamentos e os sentimentos dos outros indivíduos (Gresham & Elliott, 1990), estando 
envolvidos os processos afetivos e cognitivos, os quais são importantes para que ocorra uma 
interação social positiva (Thompson, 1987
12
, citado por Anastácio, 2013). 
Para McDonald e Messinger (2010), a empatia pode ser definida como sendo a 
capacidade que um indivíduo tem de sentir ou perceber a experiência emocional sentida pelo 
outro, pelo que a capacidade da empatia constitui uma parte importante no que se refere ao 
desenvolvimento social e emocional do indivíduo, afetando o seu comportamento em relação 
aos outros, bem como a qualidade das relações sociais. 
Segundo Strayer (1987, citado por Anastácio, 2013), a forma de sentir empatia 
resulta tanto dos fatores cognitivos como dos fatores afetivos, o que atribui a este processo 
empático uma característica multidimensional. 
Em relação à dimensão cognitiva da empatia esta está correlacionada com a 
capacidade que os indivíduos têm de compreender as emoções dos outros, a partir da 
identificação de sinais expressivos ou de contextos situacionais que fundamentem as suas 
reações emocionais (Ang & Goh, 2010; Zoll & Enz, 2010). 
Relativamente à dimensão afetiva, esta correlaciona-se com a capacidade que os 
indivíduos detêm de perceber o estado emocional do outro e, como resultado, ter a capacidade 
de experienciar as mesmas emoções que o outro. Estes autores consideram que a empatia é o 
resultado da compreensão prévia dos processos de caráter cognitivo, pelo que consideram a 
empatia afetiva como o resultado da empatia cognitiva, tendo em conta que esta partilha das 
mesmas emoções é o resultado da compreensão prévia dos indivíduos (Gresham & Elliott, 




Para Gresham e Elliott (1990), o autocontrolo compreende a capacidade dos 
indivíduos saberem comportar-se em situações de conflito, saberem responder 
                                                 
12
 Thompson, R. (1987). Empathy and emotional understanding: the early development of empathy. In N. 
Eisenberg, & J. Strayer, Empathy and its development (pp. 119-145). New York: Cambridge University Press. 
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apropriadamente quando sujeitos a provocações, ou ainda em situações onde não existe 
conflito mas a necessidade de utilizar atitudes de compromisso. 
O autocontrolo consiste na capacidade que o indivíduo dispõe quando se depara com 
situações às quais necessita de dar respostas que vão contra a sua vontade, conseguindo ser 
capaz de resistir, quer seja em relação a provocações ou a tentações, e como resultado reage 
de forma socialmente aceitável, o que revela ser capaz de dominar as suas reações emocionais 
ao optar por uma forma mais ajustada de reagir (Mota & Matos, 2010; Loureiro, 2013). 
Para Carrilho (2012), o autocontrolo constitui uma característica relevante no que se 
refere ao sucesso académico do indivíduo, uma vez que esta competência é a responsável pela 
sua capacidade em centrar a atenção, promover o controlo dos impulsos e ainda comportar-se 
de acordo com as normas. 
 
1.3 Qualidade de Vida  
  
A qualidade de vida corresponde à avaliação que um indivíduo, grupo ou sociedade 
faz acerca dos aspetos mais importantes da sua vida ou da sua trajetória de vida (Gasper, 
2009; Matos, 2008a), enquanto num contexto cultural e num sistema de valores onde se 
encontra inserido, sujeito a modificações ao longo da vida (Almeida, 2012). 
Apesar do conceito de qualidade de vida, em particular relativamente aos 
adolescentes, ter vindo a ganhar importância ao nível dos cuidados de saúde e ainda, segundo 
alguns autores, não existir consenso acerca da definição de qualidade de vida do adolescente e 
de quais os aspetos a serem medidos, porém é consensual que abrange a funcionalidade física, 
o estado mental e a interação social, sendo a qualidade de vida percebida como um constructo 
multidimensional (Meuleners, Binns, & Lower, 2003; Gaspar & Matos, 2008). 
 
1.3.1 Qualidade de Vida relacionada com a Saúde na Adolescência 
 
O termo qualidade de vida relacionada como a saúde (QVRS) emergiu na década de 
1990 e é descrito como sendo um constructo que abrange componentes do bem-estar e 
funções físicas, mentais, emocionais, sociais e comportamentais, bem como estes são 
percecionados pelos próprios indivíduos e pelos outros (Gaspar, Matos, Ribeiro, & Leal, 
2006a). 
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O conceito de QVRS é multidimensional e subjetivo (Seidl & Zannon, 2004; 
Ravens-Sieberer e o Grupo Europeu Kidscreen, 2005, cit in Gaspar & Matos, 2008), 
abrangendo vários aspetos, tais como a funcionalidade a nível físico, o bem-estar psicológico, 
a funcionalidade social e perceções em relação à saúde, que se entrecruzam com a definição 
de saúde da OMS (WHO, 1986; Ribeiro, 2003). 
Para Gaspar e Matos (2008), a qualidade de vida relacionada com a saúde é 
percebida como tratando-se de um constructo psicológico que abrange aspetos psicológicos, 
mentais, físicos e funcionais relacionados com o bem-estar. 
A família, a escola, o grupo de pares, a comunidade e o lazer constituem cenários 
relevantes da vida social dos adolescentes, representando um papel importante no que se 
refere à construção da identidade social e pessoal destes indivíduos (Caldwell & Darling, 
1999). 
 
1.3.2 Dimensões da Qualidade de Vida 
 
A qualidade de vida assenta em dois aspetos fundamentais, a subjetividade, que 
subentende a perceção que o indivíduo tem acerca do seu estado de saúde e dos diversos 
aspetos relacionados com o contexto onde se encontra inserido, e a dimensionalidade que se 
refere ao reconhecimento de que a qualidade de vida é composta por diferentes dimensões. 
 
Autonomia e Relação com os Pais  
  
Qualquer que seja o tipo, estrutura ou composição de uma família, esta é essencial 
para o desenvolvimento do adolescente, uma vez que funciona como a primeira instituição 
social, ou seja, é na família que os adolescentes adquirem ferramentas para enfrentarem a 
sociedade. A família desempenha uma tarefa importante e complexa, como o assegurar a 
continuidade e o bem-estar dos seus elementos, proporcionar ou transmitir conhecimentos, 
valores, papéis, atitudes e costumes, funcionando ainda como interveniente no 
desenvolvimento social, intelectual e emocional dos adolescentes (Kreppner, 2000; Fonseca, 
2005; Dessen & Polonia, 2007; Matos, 2008b). 
É no ambiente familiar dos adolescentes que estes iniciam o seu percurso de 
separação da família, o qual é fundamental no que se refere à formação da identidade destes 
indivíduos. Muitas vezes, no decurso do processo de aquisição de autonomia dos adolescentes 
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podem ocorrer conflitos familiares, contribuindo estes para a ocorrência de alterações na 
dinâmica familiar, essencialmente a nível de regras e na descoberta de novas formas de 
comunicação entre os adolescentes e as figuras parentais (Silva, 2004; Fonseca, 2014). 
O ambiente familiar propicia aos adolescentes vivências que lhes permitem aprender 
a resolver conflitos, controlar as suas emoções, expressar sentimentos e a lidar com as 
adversidades da vida (Wagner, Ribeiro, Arteche, & Bornholdt, 1999), e em relação ao 
desenvolvimento psicológico e cognitivo dos adolescentes, este depende da qualidade das 
relações com os seus pais (Gaspar, Ribeiro, Matos, & Leal, 2008), bem como um 
envolvimento positivo dos pais, na vida escolar dos filhos, tem sido associado a resultados 
positivos para ambas as partes (Matos, Dadds, & Barrett, 2006). 
Por outro lado, no decurso da procura da autonomia e maior desenvolvimento por 
parte dos adolescentes, pode surgir algum distanciamento em relação aos pais deixando estes 
de serem considerados um referência absoluta, uma vez que na fase da adolescência os jovens 
tendem a desenvolver laços mais fortes em relação ao grupo de pares e um maior 
investimento na relação com estes (Youniss & Smollar, 1985; Senos, 1997; Senos & Diniz, 
1998; Relvas, 2000, Fonseca, 2014).  
Para Gaspar e Matos (2008), no que se refere à autonomia e relação com os pais, esta 
é percebida como tratando-se de um constructo que envolve a interação entre o adolescente e 
os seus pais ou cuidadores, a perceção que os indivíduos têm acerca de serem amados e 
receberem apoio por parte da família, bem como a perceção de autonomia e dos recursos 
económicos. 
 
Suporte Social e Grupo de Pares   
  
Segundo Almanza e Pillon (2004), no decurso da adolescência a vontade de ser 
aceite e pertencer ao grupo de pares é primordial, porém, para saber lidar com as pressões 
existentes neste grupo, é essencial a existência de certas habilidades que lhes permitam 
perceber a existência de pressão pelos elementos dos grupos, bem como saber agir quando 
incomodados independentemente dos ideais desse grupo. 
Segundo resultados apurados num estudo realizado por Settertobulte e Matos (2004), 
o tempo despendido pelos adolescentes no que respeita à socialização aumenta com a idade e 
é maior entre os rapazes, porém existem grandes diferenças entre os países, verificando-se que 
os adolescentes do Norte da Europa são os que aparentemente investem mais tempo na 
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socialização com os amigos quando comparados com os adolescentes dos países do Sul da 
Europa. 
Num estudo realizado na Nova Zelândia e divulgado por Carter et. al., (2007), os 
resultados obtidos revelaram que o envolvimento com os amigos está, de uma forma geral, 
relacionado com a adoção dos adolescentes em comportamentos de risco para a saúde.  
Segundo Settertobulte e Matos (2004), o grupo de pares, afecta não só a perceção de 
saúde, mas também os comportamentos de saúde dos jovens por meio de influências e do 
reforço de normas e valores, estabelecendo uma identidade social e cultural, e proporcionando 
modelos de comportamento. Ser aceite e apreciado pelos seus pares é considerado um aspeto 
importante para o desenvolvimento da saúde dos jovens, pelo que aqueles que não estão 
socialmente integrados, tendencialmente apresentam maiores probabilidades de virem a 
manifestar dificuldades ao nível da saúde física e saúde emocional. Em relação ao isolamento 
face aos seus pares na adolescência, este pode contribuir para sentimentos de solidão e 
sintomas psicológicos. Quanto às interações com amigos, estas contribuem para o 
desenvolvimento de competências sociais e também para reforçar as habilidades para lidar 
com acontecimentos stressantes.  
Porém, a influência dos amigos também pode contribuir para o desenvolvimento de 
comportamentos de risco durante a fase da adolescência (Settertobulte & Matos, 2004). 
Várias investigações têm encontrado associações entre comportamentos de risco e o 
envolvimento com o grupo de pares (e.g. Geada, 1994; Carter et. al., 2007; Michael & Ben-
Zur, 2007; Simões et. al., 2006; Tomé, Matos, Simões, Camacho, & Dinis, 2012a). 
Segundo Hayes et. al., (2004), em geral, as influências dos pais que são mais 
consideradas pelos adolescentes são as relativas às decisões vocacionais ou relativas a 
dinheiro, enquanto que a influência dos pares é maior relativamente a roupas, atividades 
sociais, e ocupação de tempos livres.  
De acordo com a literatura, a integração no grupo de pares pode ser um fator protetor 
(Currie et. al., 2004; Negreiros, 1991; Settertobulte & Matos, 2004; Tomé, Ferreira, & 
Camacho, 2008), tendo o grupo de pares uma forte influência no comportamento dos 
adolescentes (Geada, 1994; Settertobulte & Matos, 2004, Almanza & Pillon, 2004; Simões, 
Matos, & Batista-Fouguet, 2006; Carter, McGee, Taylor, & Williams, 2007; Michael & Ben-
Zur, 2007). 
Para Gaspar e Matos (2008), no que se refere ao suporte social e grupo de pares 
encontram-se englobadas as relações sociais e os amigos. 
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Segundo os dados de 2014 do estudo HBSC (Health Behaviour in School-aged 
Children), acerca da opinião dos adolescentes portugueses relativamente ao grupo de pares, os 
mesmos apontaram que a grande maioria refere que tem três ou mais amigos, que tem um ou 
vários amigos especiais com os quais pode contar e quanto ao apoio do grupo de amigos, a 
maioria menciona ter um bom apoio e uma boa qualidade de relação com os amigos (Matos 




A escola constitui o contexto onde os adolescentes passam a sua maior parte do 
tempo (Guimarães, Sobral, & Meneses, 2007), é responsável pelo desenvolvimento dos 
mesmos a nível académico, aquisição regras e valores e também no que se refere à promoção 
da saúde, e é percebida como sendo um contexto importante (Loureiro, 2012). 
Para Gaspar e Matos (2008), no que se refere ao ambiente escolar, este é 
compreendido como tratando-se de um constructo que abrange a perceção que o adolescente 
tem acerca da sua capacidade de aprendizagem e concentração, das suas capacidades 
cognitivas e ainda os sentimentos que nutre pela escola, incluindo o seu sentimento face à 
relação com os professores. 
Os dados de 2014, do estudo HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) 
acerca da opinião dos adolescentes portugueses relativamente à escola, apontaram que a 
grande maioria dos adolescentes gosta da escola, em particular as raparigas, e no geral, os 
indivíduos colocam os colegas e os recreios como suas preferências, bem como a maioria 
mencionou sentir-se seguro na escola (Matos et. al., 2015).  
Simões (2010), considera que o sucesso escolar e o bem-estar dos adolescentes 
advém da existência de um bom ambiente escolar e de segurança, bem como de outros fatores 





O bem-estar surge como resultado de um desenvolvimento saudável, em indivíduos, 
que no decurso das suas interações têm a capacidade de construir e estruturar de forma 
positiva os seus recursos interiores. Por sua vez, o bem-estar tem como resultados efeitos 
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relevantes em vários níveis, como o aumento das experiências de alegria, a satisfação, o 
respeito, o orgulho, o amor, bem como a perceção de autoeficácia, a energia e vitalidade, o 
melhor funcionamento do sistema imunitário, a dedicação ao trabalho e aos outros, a saúde 
física e mental, a sensação de autoconfiança, a autoestima, e ainda a capacidade de conseguir 
ultrapassar frustrações, tensões, dificuldades e desilusões. Permite ainda ao indivíduo, dispor 
de instrumentos que contribuem para que se sinta mais apto, para se recompor e adotar uma 
perspetiva construtiva e positiva, a criatividade ou ainda perante determinados acontecimentos 
conseguir percecionar desafios onde outros habitualmente percecionam ameaças (Ceballos, 
2008; Lyubomirsky, 2008; Lyubomirsky, King, & Diener, 2005; Matos & Sampaio, 2009; 
Trallero, 2010). 
Quanto ao bem-estar físico, este envolve a prática de atividade física, energia e 
resistência, bem como o modo como a saúde é percecionada pelo adolescente, e de acordo 
com a revisão da literatura, os estudos demonstram que os rapazes quando comparados com 
as raparigas apresentam índices mais elevados de qualidade de vida ao nível da dimensão 
bem-estar físico (Gaspar & Matos, 2008; Matos et. al., 2012; Matos et. al., 2015). Segundo 
Rodrigues (2012), a prática do desporto na adolescência remete para alguns benefícios, a nível 
físico ocorre a aquisição de habilidades motoras e o aumento da capacidade física, e no campo da 
saúde, a nível psicológico ocorre o desenvolvimento do respeito e da cooperação em relação aos 
outros indivíduos, e ainda o desenvolvimento do espírito competitivo, do desportivismo e da 
autoconfiança. 
No bem-estar psicológico dos indivíduos, enquadram-se os sentimentos, as emoções, 
a satisfação com a vida, a autoestima (Gaspar & Matos, 2008; Bernardo & Matos, 2008) e as 
relações interpessoais desempenham um importante papel no bem-estar psicológico dos 
adolescentes (Tomé, 2012). 
Estudos apontam que os benefícios obtidos como resultado de uma melhor 
saúde/bem-estar contribuem positivamente não só o próprio indivíduo, mas também todos os 
que lhe são mais próximos, como sendo a sua família e os pares, bem como a comunidade 
envolvente e a sociedade em geral (Lyubomirsky, 2008; Lyubomirsky, King, & Diener, 2005; 
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1.4 Modelos teóricos  
  
Diversos são os modelos teóricos que surgiram no sentido de explicarem o porquê e 
como, e que conceptualizam o desenvolvimento positivo dos adolescentes tais como: o 
Modelo (Bio)Ecológico do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1994) e o Modelo 
dos Cinco C (Lerner et. al., 2006).   
 
1.4.1 Modelo (Bio)Ecológico do Desenvolvimento Humano 
  
Tendo em conta que os adolescentes apresentam características muito próprias a 
nível individual, psicológico e biológico, bem como manifestam formas muito próprias de 
vivenciarem as suas experiências ao longo do desenvolvimento e que ocorrem nos mais 
variados contextos, para se perceber este desenvolvimento é imprescindível ter como 
referência não só o indivíduo e as suas características percetuais, cognitivas ou motoras, mas 
também as suas interações com os outros e os padrões relacionais que se estabelecem ao 
longo do tempo, nos mais variados contextos em que este se insere (Bronfenbrenner & 
Morris, 2006). 
Segundo Bronfenbrenner (1994) para se compreender o desenvolvimento dos 
adolescentes tendo presente o Modelo (Bio)Ecológico do Desenvolvimento Humano, torna-se 
necessário considerar todo o sistema ecológico em que o mesmo acontece e que este sistema é 
composto por subsistemas socialmente organizados, os quais contribuem para o 
desenvolvimento humano, bem como serem identificados quatro aspetos básicos, que se 
interrelacionam e são dinâmicos, ou seja: a pessoa (P), o processo (P), o contexto (C) e o 
tempo (T), designando-se por Modelo PPCT, sendo que ao longo do seu desenvolvimento a 
pessoa (P) vai envolvendo-se em processos (P) de interações reciprocas com outros 
indivíduos, objetos ou ainda símbolos. Estas interações porém podem diversificar consoante 
as características que cada indivíduo apresenta, bem como o momento (T) e os contextos (C) 
em que ocorrem (Bronfenbrenner & Morris, 2006).  
Em relação ao contexto este é compreendido como tratando-se de uma hierarquia de 
sistemas interdependentes, ou seja, microssistema, mesossistema, exossistema e 
macrosistema, onde ocorrem diversas atividades, papéis e relações interpessoais, quer seja no 
contexto família, nos grupos de pares, na comunidade, bem como nas instituições  escolares, 
de saúde, sociais e politicas (Brofenbrenner & Morris, 2006) e funcionam de forma dinâmica.  
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Na adolescência, os microssistemas são formados por redes sociais de relações 
interpessoais, abrangendo interações diretas com indivíduos com quem os adolescentes 
desenvolvem e mantém afinidades duradouras, que influenciam a sua vida e os quais por sua 
vez são influenciados por estes (Muuss, 2006), sendo a família considerada como principal 
microssistema do desenvolvimento, uma vez que é na família que ocorrem as experiências 
mais significativas para os indivíduos e as interações mais diretas (Brofenbrenner & Morris, 
2006). 
A família é também encarada como fundamental no que se refere à formação da 
identidade dos adolescentes e desenvolvimento das competências sociais (Silva, 2004), e só 
posteriormente as suas relações são alargadas a outros contextos, como a escola, grupos de 
pares ou comunidade.  
A perceção de suporte parental por parte dos adolescentes pode traduzir-se em 
elevados níveis de competências sociais e de autoestima, bem como baixos níveis de 
problemas comportamentais (Rubin, Dwyer, Booth-LaForce, Kim, Burgess, & Rose-Krasnor, 
2004; Matos, 2008b) e em relação à influência do grupo de pares junto dos adolescentes, no 
geral esta ocorre como resultado da existência de alguma afinidade entre ambos (Hartup, 
2005), bem como a existência de amigos durante a adolescência é necessária uma vez que é 
facilitadora na aquisição de competências sociais, que somente junto do grupo de pares 
podem ser desenvolvidas (Stoeclli, 2010), apesar dos pais desempenharem um importante 
papel não só no bem-estar dos adolescentes (Tomé, 2011). 
Porém, no que se refere ao funcionamento interno do mesossistema familiar, ou seja, 
o seu desenvolvimento, o clima emocional e o bem-estar, este também é objeto de influência 
de outros contextos em que os elementos da família se inserem, logo também os adolescentes 
passam a participar em outros microssistemas, alargando desta forma a sua rede de relações 
interpessoais e conduzindo à formação de novas relações e influências interdependentes entre 
o adolescente e os diversos contextos de interação proximal, por exemplo, entre a família e a 
escola, a família e os amigos, a escola e os amigos, a escola e o local de trabalho, constituindo 
estes alguns dos  mesossistemas na adolescência (Brofenbrenner, 1994). 
A existência de uma relação positiva com a família, com o grupo de pares e com a 
escola, por parte dos adolescentes pode ser considerada como sendo um importante fator de 
proteção para comportamentos de risco para a saúde dos adolescentes (Tomé, 2011). 
Quanto ao exossistema, este contempla todas as estruturas formais e informais, que 
apesar de não interferirem de forma direta no adolescente em desenvolvimento, acabam por 
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influenciar e delimitar o que sucede no seu ambiente mais próximo, ou seja, apesar dos 
adolescentes não disporem de um papel ativo no que respeita a tomadas de decisão, por 
exemplo, em contextos sociais do trabalho dos pais, os adolescentes de forma indireta são 
influenciados (Bronfenbrenner, 1994). 
O trabalho dos pais, a rede de apoio social e a comunidade onde a família do 
adolescente se insere, são considerados como os três principais exossistemas 
(Bronfenbrenner, 1994) que podem interferir em relação ao microssistema e mesossistema 
dos adolescentes, afetando de forma positiva ou negativa o seu desenvolvimento 
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). 
Em relação ao macrossistema, todas as decisões que ocorrem neste influenciam todas 
as camadas anteriores do ecosisstema, ou seja, certas características, como culturais, agitações 
politicas, alterações ao nível da saúde pública, da economia ou mesmo da legislação que 
regula o funcionamento da comunidade escolar, vão interferir no normal funcionamento quer 
a nível individual do adolescente, quer a nível familiar, quando as repercussões resultam em 
contextos que influenciam o desenvolvimento do adolescente quer de forma positiva ou 
negativa (Bronfenbrenner & Morris, 2006). 
  
1.4.2 O Modelo dos Cinco C´s 
  
Partindo do pressuposto que os adolescentes são indivíduos capazes de mobilizar os 
seus potenciais no sentido de se desenvolverem, necessitando para tal estarem motivados e 
sentirem que são possuidores de algum controlo sobre as suas vidas e atividades (Larson, 
2006), emerge como resultado uma adolescência bem sucedida, no qual se inserem o 
desenvolvimento de certas características que se encontram esquematizadas na designada 
Teoria dos Cinco C´s de Lerner et. al. (2006). Este modelo teórico conceptualiza o 
desenvolvimento positivo dos adolescentes, em que as qualidades individuais se encontram 
agrupadas em cinco grupos: (I) Competência, perspetiva positiva sobre a própria ação em 
diversos domínios, como o domínio social: relações interpessoais, comunicação e resolução 
de conflitos, bem como o domínio cognitivo: processamento de informação e tomada de 
decisão, e ainda o domínio académico: avaliações e frequência, bem como o envolvimento 
escolar e vocacional em relação ao futuro e carreira; (II) Confiança: assenta na perceção de 
autoestima e de auto-eficácia, perspetiva do valor global de si próprio; (III) Ligação: relações 
positivas com os pares, a família, a escola e a comunidade, com os quais são estabelecidas 
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relações bidirecionais; (IV) Carácter: respeito pelas regras sociais e culturais, sentido do bem 
e do mal e integridade; (V) Compaixão: sentido de simpatia e empatia para com os outros 
(Bowers, Li, Kiely, Brittian, Lerner, & Lerner, 2010).  
Segundo a perspetiva do modelo teórico dos Cinco Cs, quando ao longo do seu 
desenvolvimento, os adolescentes manifestam a existência dos cinco Cs, o resultado traduz-se 
num desenvolvimento positivo, e a emergência dos cinco Cs no desenvolvimento de um 
adolescente remete para a existência de um sexto C, a Contribuição, quer seja para si mesmo, 
para a sua família, o grupo de pares, a comunidade e em última instância para a sociedade 
civil onde o indivíduo se insere (Lerner, 2004; Lerner et. al., 2005; Bowers, Li, Kiely, 
Brittian, Lerner, & Lerner, 2010; Geldhof, Bowers, Mueller, Napolitano, Callina, & Lerner, 
2014).   
No estudo realizado por Kaniušonytė, Malinauskienė e Truskauskaitė-Kunevičienė 
(2014), com o objetivo investigar a relação entre o contexto familiar e os componentes do 
desenvolvimento positivo da juventude (Cinco Cs), em que participaram 1787 alunos com 
idades compreendidas entre os 14 e os 22 anos (47.4% rapazes e 52.6% raparigas), a 
frequentarem 5 escolas da Lituânia, entre o 9 e o 12º ano, foram obtidos resultados que 
revelaram que a monitorização parental, a confiança, a ausência de comunicação com os pais 
são positivamente e fortemente relacionadas com todos os cinco componentes de 
desenvolvimento da juventude positivas (Cinco Cs), enquanto que o controle psicológico e a 
rejeição são negativamente relacionados com os componentes dos Cinco Cs. Segundo estes 
autores os resultados obtidos demonstraram tendências similares a outros estudos realizados 
nos Estados Unidos e Europa.  
Num estudo desenvolvido por Crocetti, Erentaité e Zukauskiené (2014), cuja amostra 
envolveu 1633 participantes com idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos, cujo 
objetivo consistiu em analisar se os adolescentes com diferentes estilos de identidade 
relatavam diferenças de desenvolvimento positivo da juventude, em que foram analisados os 
cinco Cs e várias formas de participação cívica, os resultados revelaram que os adolescentes 
com diferentes estilos de identidade revelaram diferenças significativas ao nível do 
desenvolvimento positivo e no envolvimento de atividades de participação cívica. 
Em síntese, a existência de um desenvolvimento positivo e saudável, bem como os 
comportamentos, as crenças e atitudes, o bem-estar e a qualidade de vida, existem como 
resultado das interferências das relações bidirecionais entre o indivíduo em desenvolvimento e 
o seu contexto, estando implicados diversos fatores, como os biológicos e os psicológicos, e 
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ainda a família, os pares e a comunidade (Gaspar, Matos, Ribeiro, & Leal, 2005; Lerner, 
Almerigi, Theokas, & Lerner, 2005; Lerner et. al, 2005). 
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As competências sociais e a qualidade de vida estão associadas, uma vez que o 
desenvolvimento de competências sociais, capacita os adolescentes com estratégias que lhes 
permitem promover alternativas e formas de lidar com problemas ou acontecimentos de vida, 
como o saber resistir à pressão dos pares, identificar e resolver problemas, gerir conflitos 
interpessoais ou relacionamento com os pares, o que contribui para a capacidade de escolha 
de estilos de vida saudáveis dos indivíduos, bem como melhoria ao nível da sua autoestima, 
do autocontrolo, da empatia e da cooperação (Gaspar et. al., 2006a; Gaspar, 2008a; Matos, 
2008a). 
Para alguns autores, no que se refere à qualidade de vida, as competências sociais 
desempenham um importante papel, resultando como fator de proteção na prevenção de 
comportamentos de risco para a saúde dos adolescentes (Dutra, Nunes, Nunes, & Lemos, 
2014), permitindo-lhes serem capazes de tomar decisões e discordar junto do grupo de pares 
quando em momentos de pressão (Silva & Murta, 2009), pelo que a qualidade das relações 
que os adolescentes desenvolvem com os seus pares, pode ser apontada como um indicador de 
um bom ajustamento na vida adulta (Silva, 2004). 
A literatura aponta que a qualidade das relações estabelecidas pelos adolescentes é 
facilitadora do desenvolvimento de competências sociais, como a empatia, a assertividade e o 
autocontrolo, o que lhes permite adquirir uma maior facilidade ao nível da cooperação e 
negociação, bem como o saber ouvir os outros e respeitar regras e a promoção de 
comportamentos adequados (Mota & Matos, 2008). As autoras consideram que as 
competências sociais são promotoras de uma aprendizagem de comportamentos socialmente 
aceites, facultando aos adolescentes o desenvolvimento de relações positivas com os adultos e 
o seu grupo de pares.  
Quanto a Carrilho (2012), este considera que a perceção que os adolescentes têm 
acerca da sua competência social tem sido considerada fundamental para o bem-estar, inclui 
auto perceções nas áreas consideradas importantes para os jovens, como fazer amigos, 
resolver problemas e sucesso escolar, bem como o bem-estar psicológico e a adaptação dos 
adolescentes.  
Com o objetivo de ser analisado se o tipo de amigos influenciava os comportamentos 
de risco e o bem-estar dos adolescentes de forma diferenciada entre os géneros e se a 
monitorização parental poderia moderar essa influência também de forma diversa entre os 
pares, foi realizado um estudo cuja amostra foi constituída pelos indivíduos participantes no 
estudo HBSC, realizado em 2006, em Portugal, em que participaram 4 877 estudantes, com 
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uma média de idades de 14 anos, os resultados obtidos revelaram que a influência do grupo de 
pares age de forma indiferenciada em rapazes e raparigas, de modo que, quando os 
adolescentes têm mais amigos com comportamentos de risco, estes envolvem-se mais em 
comportamentos de risco e ainda que quando estes têm mais amigos com comportamentos de 
proteção os mesmos apresentam maior bem-estar (Tomé, Matos, Simões, Camacho, & Diniz, 
2012b). 
Estudos anteriores apontam para as mesmas evidências, em que os autores 
consideram que o grupo de pares influência o estilo de vida dos adolescentes, podendo 
contribuir quer para o envolvimento em comportamentos de risco ou pelo contrário ter um 
efeito de comportamentos de proteção (e. g. Trallero, 2010; Padilla, Walker, & Bean, 2009; 
Tomé, Matos, & Diniz, 2008; Reitz, Dekovic, Meijer, & Engels, 2006; Pereira & Matos, 
2005). 
Integrado também no estudo HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged 
Children, foi realizada uma investigação por Matos et. al., (2015), que incidiu numa amostra 
de 6026 participantes, com uma média de idade de 13.77, a frequentarem o 6º, 8º e o 10º de 
escolaridade, cujo objetivo visava analisar os estilos de vida dos adolescentes e os seus 
comportamentos nos vários cenários das suas vidas, os resultados obtidos revelaram que em 
relação ao género, os rapazes apresentaram maiores índices de qualidade de vida (M = 39.96) 
comparativamente às raparigas (M = 37.90) e em relação aos anos de escolaridade são os 
jovens do 6º ano que apresentaram resultados mais elevados de qualidade de vida, quando 
comparados aos outros jovens. Quanto à saúde física e psicológica também os rapazes e os 
jovens do 6º ano de escolaridade consideraram mais frequentemente que a sua saúde estava 
excelente. Em relação à escola são as raparigas e os jovens do 6º ano que mais 
frequentemente referem gostar da escola. No que se refere ao apoio do grupo de amigos foram 
obtidos valores mais significativos pelas raparigas (M = 23.07) em comparação com os 
rapazes (M = 21.11), foram ainda obtidos valores significativos pelos jovens do 10º ano de 
escolaridade (M = 22.99). Comparativamente aos dados obtidos no estudo realizado em 2010, 
verificou-se que os resultados atuais corroboram os obtidos anteriormente (Matos et. al., 
2012). 
Remédios (2010), num estudo realizado com o objetivo de avaliar a relação entre a 
promoção das competências pessoais e sociais de forma prolongada no tempo e o nível de 
bem-estar psicológico em indivíduos, provenientes de um meio em risco de exclusão social, 
com uma faixa etária situada entre os 12 e os 19 anos, obteve resultados que demonstraram 
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que os indivíduos que usufruíram destas atividades obtiveram níveis de bem-estar psicológico 
global mais elevados, quando comparados com os indivíduos que não foram sujeitos à mesma 
forma de intervenção promocional. 
Estudos também evidenciam a existência de elevada correlação entre as 
competências sociais e o bem-estar psicológico (Segrin & Taylor, 2007; Remédios, 2010; 
Monteiro, 2011; Nair, Ravindranath, & Thomas, 2013), pelo que os adolescentes que revelam 
mais competências sociais parecem apresentar resultados mais elevados ao nível do bem-estar 
psicológico. 
Noutro estudo, realizado por Monteiro (2011), com o objetivo de descrever e analisar 
a competência social e a qualidade de vida, percebida, relacionada com a saúde, em 
adolescentes, numa amostra de 189 adolescentes, foram obtidos resultados que revelaram a 
existência de correlações positivas entre todas as dimensões das competências sociais e a as 
dimensões da qualidade de vida, saúde e atividade física, bem como sentimentos, estado de 
humor geral, amigos e família, ambiente familiar e vizinhança, e ainda ambiente escolar e 
aprendizagem. Relativamente ao género, as raparigas obtiveram médias mais elevadas em 
relação às dimensões Empatia, Cooperação e Autocontrolo, enquanto que os rapazes 
apresentaram valores médios mais elevados ao nível da Assertividade. Os resultados obtidos 
apontaram ainda a existência de perceções positivas pelos adolescentes, ao nível da 
competência social e qualidade de vida, em particular as áreas referentes ao bem-estar social, 
como na qualidade e satisfação na relação com os amigos, e na implicação de melhores 
aptidões sociais ao nível da empatia e cooperação, nesses relacionamentos. 
No estudo realizado por Carrilho (2012), em que participaram 188 alunos, com 
idades situadas entre os 11 e os 17 anos, em relação à variável competências sociais, foram 
obtidos resultados mais elevados ao nível da dimensão Empatia, seguindo-se resultados com 
valores médios para as subescalas Cooperação e Autocontrolo, tendo a dimensão 
Assertividade obtido os valores mais baixos, resultados estes que sugerem que os 
participantes percecionaram a Empatia como mais relevante enquanto a Assertividade 
mereceu menor importância por parte destes. Tendo em conta o género, as raparigas 
apresentaram médias mais elevadas em relação às dimensões Empatia, Cooperação e 
Autocontrolo, enquanto que os rapazes apresentaram valores médios mais elevados ao nível 
da Assertividade. Por último, quanto à importância atribuída foram obtidos valores mais 
elevados pelos participantes do género masculino em relação às dimensões Assertividade e 
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Autocontrolo, enquanto que os participantes do género feminino alcançaram valores mais 
elevados na importância atribuída às dimensões Empatia e Cooperação. 
Em suma, de acordo com a literatura revista as competências sociais são 
consideradas como fundamentais para um ajustamento positivo dos indivíduos ao nível da 
qualidade de vida (Gaspar, 2008b; Matos, 2008a; Matos, 2008b; Simões, 2010) e a perceção 
de competência social dos adolescentes tem sido encarada como sendo indispensável para o 
seu bem-estar, abarcando auto perceções nas áreas tidas como relevantes, como na resolução 
de problemas, fazer amizades, no sucesso escolar, e ainda para o seu bem-estar psicológico e 
a adaptação (Carilho, 2012). Acresce ainda que a abordagem multidimensional da qualidade 
de vida em crianças e adolescentes visa essencialmente adquirir o conhecimento indispensável 
ao desenvolvimento de métodos de promoção de qualidade de vida, bem como é essencial no 
que respeita à identificação dos fatores de risco ao bem-estar nestes indivíduos e na prevenção 
dos efeitos negativos desses fatores (Helseth & Lund, 2005; Ravens-Sieberer, 2008; Gaspar & 
Matos, 2008; Matos et. al., 2015). 
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Capitulo 3. Pertinência do estudo, objetivos e hipóteses 
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3.1 Pertinência do estudo 
  
A fase da adolescência é uma das etapas de desenvolvimento que apresenta grandes 
desafios. Ocorrem nítidas alterações biológicas, sociais e cognitivas nos jovens e são 
esperados quer pela família, quer pela sociedade onde estão inseridos, adequados 
comportamentos sociais. A natureza das relações interpessoais também sofre alterações, em 
particular nas relações com os pares e com a família. Todas estas transformações têm 
consequências na qualidade de vida e no bem-estar do adolescente (Silva, 2004; Gaspar & 
Matos, 2008; Matos, 2008b). 
Importa no entanto referir que nem todas estas mudanças afetam de igual modo os 
adolescentes, uma vez que existem diferenças individuais na forma como lidam com os 
problemas, como interagem com fatores contextuais, com as expectativas, com o apoio dos 
pais e o com o contexto escolar, sendo este último importante uma vez que a escola é um 
lugar onde os adolescentes passam a sua maior parte do tempo (Guimarães et. al., 2007). 
Assim sendo, a pertinência deste estudo prende-se com o facto de que as 
competências sociais estão associadas a uma adaptação escolar positiva e a um bom 
desempenho escolar, e que os adolescentes com boas competências sociais tendem a ser mais 
adaptados, terem mais qualidade de vida e são menos propensos a revelarem resultados 
negativos a nível social, emocional ou escolar, contribuindo para que mais tarde na vida 
adulta sejam indivíduos socialmente competentes (Silva, 2004; Bandeira et. al., 2009; Lopes 
et. al., 2011; Pinto et. al., 2012). 
 
3.2 Objetivos  
  
Após a revisão da literatura sobre a relevância das competências sociais na promoção 
da qualidade de vida nos adolescentes, pretendeu-se como objetivo geral analisar as relações 
entre as competências sociais e a qualidade de vida em adolescentes. Como objetivos 
específicos, pretendeu-se: 
 Avaliar as diferentes dimensões das competências sociais e da qualidade de vida tendo 
em conta o género. 
 Perceber a relação existente entre as dimensões da qualidade de vida e as subescalas 
da competência social, tendo em conta o género. 
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3.2 Hipóteses 
 
Tendo sido os objetivos específicos definidos, foram formuladas as seguintes 
hipóteses: 
 Era esperado que as raparigas apresentassem valores médios mais elevados nas 
subescalas das competências sociais, relativamente a cooperação, autocontrolo e 
empatia do que os rapazes. Era esperado que os rapazes apresentassem índices mais 
elevados de qualidade de vida que as raparigas. 
 Era esperado que melhor qualidade de vida estivesse correlacionada com melhores 
competências sociais em adolescentes. 
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Capitulo 4. Metodologia 
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4.1 Amostra 
 
Caraterização geral da amostra 
 
Na realização da presente investigação utilizou-se uma amostra de conveniência, 
constituída por 204 adolescentes, pertencentes a um agrupamento escolar da região do 
Barlavento Algarvio, com idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos, dos quais 130 
(63.7%) eram raparigas, com uma média de idades de 15.11 anos (DP = 1.33) e 74 (36.3%) 
eram rapazes, com uma média de idades de 15.34 anos (DP = 1.31) . 
Relativamente ao ano de escolaridade, a amostra foi recolhida no ensino básico e 
secundário e os participantes frequentavam entre o 7º e o 12º ano de escolaridade (M = 9.53; 
DP = 1.39). 
Em relação a deficiência, doença ou condição física crónica, verificou-se que a 
maioria dos adolescentes não apresentou deficiência, doença ou doença crónica (N = 177) e 
(N = 27) apresentaram deficiência, doença ou doença crónica (Tabela 1). 
 
Tabela 1 - Distribuição da amostra em função do género, idade e escolaridade 
  Raparigas  Rapazes  
  N %  N %  
  130 63.7  74 36.3  
  M DP  M DP t 
Idade  15.11 1.33  15.34 1.31 -1.192 
Ano de escolaridade 9.45 1.34  9.68 1.47 -1.099 
  Raparigas  Rapazes  
  N %  N % χ2 
       .116 
Tens alguma 
Deficiência, 
Doença ou  
Deficiência 
Crónica 
Não 112 86.2  65 87.8  
Sim 18 13.8  9 12.2  
 
Em relação às reprovações, a maioria dos adolescentes nunca reprovaram, 
representando 168 (82.4 %) e 36 (17.6%) já reprovaram algum ano.  
Na tabela 2, podemos observar que maioritariamente os adolescentes não reprovaram 
e que a maioria nunca faltou às aulas sem justificação. 
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Tabela 2 - Distribuição da amostra em função do género, reprovações em algum ano e 
assiduidade escolar: no último mês faltei às aulas sem justificação  
   Raparigas  Rapazes χ2 
  N %  N %  
Já reprovaste algum 
ano? 
      .129 
Sim 22 16.9  14 18.9  
Não 108 83.1  60 81.1  
Assiduidade Escolar 
No último mês faltei 
às aulas sem 
justificação 
      3.956 
Nunca 
 
113 87.6  61 83.6  
1 vez                                
 
14 10.9  8 11.0  
2 vezes 0 0.0  2 2.7  
+ de 3 
vezes 
2 1.6  2 2.7  
 
Na tabela 3 os resultados apresentados revelaram que maioritariamente os 
participantes viviam com os pais, representando 56 (43.1 %) as raparigas e 30 (40.5%) os 
rapazes.  
Tabela 3 - Distribuição da amostra em função do género e com quem vives 
 
Com quem vives?                       
Raparigas  Rapazes  
N %  N % Total 
Pais 56 43.1  30 40.5 86 
Mãe 13 10.0  5 6.5 18 
Avós    1 1.4 1 
Outros 61 46.95  38 51.4 99 
  
Em relação aos pais dos participantes, a idade dos pais situava-se entre os 33 e os 72 
anos (M = 46.96; DP = 6.65) e a das mães entre os 30 e os 61 anos (M = 43.93; DP = 5.88).  
Quanto às habilitações literárias, maioritariamente as mães detinham o ensino 
secundário (10º e 12º ano), representando 50.4 % as mães das raparigas e 46.6 % as mães dos 
rapazes, e em relação aos pais, o ensino preparatório (5º ao 9º ano) foi o mais frequente, 
representando 44.8 % os pais das raparigas e 55.6 % os pais dos rapazes.  
Relativamente à empregabilidade, a maioria dos pais encontravam-se empregados, 
representando 112 (90.3 %) os pais das raparigas e 59 (81.9 %) os pais dos rapazes, 
representando ainda 96 (73.8 %) as mães das raparigas e 66 (40.7%) as mães dos rapazes. 
 Na situação de desemprego foram encontrados resultados mais baixos, representando 
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11 (8.9 %) os pais das raparigas e 13 (18.1 %) os pais dos rapazes, representando ainda 33 
(25.4 %) as mães das raparigas e 7 (9.6 %) as mães dos rapazes. Verificou-se ainda que se 
encontrava reformado um pai (0.5 %) e uma mãe (0.5 %) das raparigas (Tabela 4). 
 
Tabela 4 - Caracterização sócio demográfica dos pais dos adolescentes 
 Raparigas Rapazes  
 M DP M DP t 
Idade Mãe 43,76 5,78 44,22 6,10 -,532 
Idade Pai 46,67 6,38 47,47 7,11 -,803 
      
  Pai  Mãe 
  Raparigas Rapazes  Raparigas Rapazes 






Sem estudos 4         3,2 2       2,8  0         0,0 0      0,0 
1º - 4º ano 16     12,8 9     12,5  6         4,7 2      2,7 
5º - 9º ano 56     44,8 40   55,6  47     36,4 26   35,6 
10º - 12º ano 42     33,6 17   23,6  65     50,4 34   46,6 
Ensino 
Superior 
7        5,6 4       5,6  11       8,5 11   15,1 
 
Empregabilidade 
Empregado 112   90,3 59   81,9  96     73,8 66   40,7 
Desempregado 11       8,9 13   18,1  33     25,4 7       9,6 
Reformado 1         0,8 0       0,0  1         0,8 0       0,0 
 
No presente estudo não foram encontradas diferenças de género estatisticamente 




O protocolo traçado para a presente investigação foi constituído por um conjunto de 
medidas para medir as variáveis em estudo, mais especificamente o Social Skills Rating 
System (SSRS) (Mota, Matos & Lemos, 2011), que pretende avaliar as competências sociais 
na adolescência, o Kidscreen-27 (Gaspar & Matos, 2008), que permite avaliar a qualidade de 
vida dos adolescentes e o questionário sociodemográfico com o intuito de avaliar as 
características relativamente às variáveis sociodemográficas, que apresenta questões relativas 
Paula Silva Fernandes - Relação entre Competências Sociais e Qualidade de Vida em Adolescentes 
 
 Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Escola de Psicologia e Ciências da Vida  47 
a dados pessoais dos participantes (escolaridade, reprovações, com quem vive) e questões 
relacionadas com os pais (idade, empregabilidade e escolaridade). 
 
4.2.1 Social Skills Rating System 
 
As competências sociais foram avaliadas através do Social Skills Rating System 
(SSRS) - Sistema de Avaliação das Competências Sociais (versão estudantes), que foi 
desenvolvido por Gresham e Elliott (1990) e permite avaliar as competências sociais dos 
adolescentes. A versão portuguesa foi traduzida e adaptada por Mota et. al., (2011). Consiste 
num instrumento de medida que engloba 39 itens, cuja resposta a cada item é dado numa 
escala de 0 a 2, sendo que existem dois parâmetros de resposta que se referem à frequência 
dos comportamentos (0 = Nunca, 1 = Algumas Vezes e 2 = Muito Frequentemente), e à 
importância que o estudante atribui aos comportamentos avaliados (0 = Não Importante, 1 = 
Importante e 2 = Fundamental). 
Os itens encontram-se agrupados em quatro dimensões, que correspondem às quatro 
subescalas das competências sociais dos adolescentes: Cooperação, Assertividade, Empatia e 
Autocontrolo. 
A versão portuguesa do SSRS, num estudo realizado por Guimarães et. al., (2012), 
na análise de consistência interna apresentou os valores alfas de Cronbach, α = .87 para a 
escala total, e nas subescalas cooperação α = .65, assertividade α = .63, autocontrole α = .70 e 
empatia α = .79, pelo que demostra ser um instrumento fiável para a investigação e 
intervenção em estudos com a população portuguesa (Ribeiro et. al., 2014).  
 
4.2.2 Kidscreen-27  
 
A qualidade de vida foi avaliada através do questionário Kidscreen-27 (versão 
crianças e adolescentes), que constitui uma versão mais reduzida do Kidscreen 52 (Gaspar & 
Matos, 2008; Matos, et. al., 2006; Ravens-Sieberer et. al., & European KIDSCREEN Group, 
2001; The KIDSCREEN Group Europe, 2006), o mesmo foi traduzido e adaptado para a 
população portuguesa por Gaspar e Matos em 2008. O Kidscreen-27 consiste num 
questionário constituído por vinte e sete itens e para cada um dos itens são apresentadas cinco 
hipóteses de resposta, em que segundo o item em causa, as escalas apresentadas são de 
intensidade (variando entre nada e totalmente) ou de frequência (oscilando entre nunca e 
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sempre), permitindo a avaliação da perceção da qualidade de vida de crianças e adolescentes, 
saudáveis ou com doença crónica, com idades compreendidas entre os 8 e os 18 anos. 
O Kidscreen-27, representa as dez dimensões originais, embora reestruturadas em 
cinco dimensões. Os vinte e sete itens encontram-se agrupados nas cinco dimensões: Bem-
estar Físico, Bem-Estar Psicológico, Autonomia e Relação com os Pais, Suporte Social e 
Grupo de Pares e Ambiente Escolar. 
Segundo Simões e Alarcão (2013), o Kidscreen-27 apresenta valores de alpha de 
Cronbach que variam entre α = .80 e α = .84 para as diferentes subescalas que a constituem 
(Ravens-Sieberer et. al., 2007). A versão portuguesa (Gaspar & Matos, 2008) tem sido 
utilizada em contexto de investigação, com níveis de consistência interna moderados a 
elevados para a totalidade da escala (α = .89). Simões e Alarcão (2013) obtiveram resultados 
referentes a alfa de Cronbach que oscilaram entre .80 e .84 para a versão com Kidscreen-27, 
bem como Ravens-Sieberer et. al., (2014), apresentando estes últimos ainda uma fiabilidade 
também satisfatória com valores entre .61 e .74. 
 
4.3 Procedimentos  
 
A fim de iniciar a presente investigação foram obtidas as autorizações para a 
utilização dos questionários junto dos respetivos autores. 
De seguida foi selecionado o local onde iria ocorrer a investigação e após autorização 
do Ministério da Educação e do Diretor do Agrupamento de Escolas de Silves, foram 
enviados aos pais/encarregados de educação, através dos diretores de turma, 500 pedidos de 
consentimento informado associados às boas práticas deontológicas, dos quais foram obtidas 
234 autorizações e 34 recusas dos pais/encarregados de educação. 
Participaram no presente estudo adolescentes com idades compreendidas entre os 13 
e os 17 anos e os questionários foram aplicados em contexto de sala de aula, em horários 
combinados com os diretores de turma, por forma a não perturbar o programa curricular. 
A recolha de dados foi realizada nos finais do mês de abril de 2015, em contexto 
escolar numa única sessão junto dos alunos e o preenchimento do protocolo demorou cerca de 
20 minutos. 
A participação ocorreu de forma voluntária por parte de todos os adolescentes 
presentes nos dias da aplicação, tendo sido explicado o objetivo do estudo e que a qualquer 
momento poderiam interromper o preenchimento se o entendessem, e a disponibilidade para o 
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esclarecimento de quaisquer dúvidas no decurso do preenchimento, bem como foi assegurada 
a confidencialidade. 
Para a apresentação e análise dos dados recolhidos na investigação utilizou-se a 
análise estatística dos dados quantitativos, a qual permite resumir, organizar, avaliar e 
interpretar a informação contida nos números. Recorremos à estatística descritiva para o 
cálculo dos parâmetros de tendência central e dispersão (média, desvio padrão e 
percentagem). A comparação de médias e a correlação entre variáveis foi realizada através da 
utilização de testes paramétricos (Teste t de Student para amostras independentes e o 
Coeficiente de Correlação r de Pearson). 
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Capitulo 5. Resultados  
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5.1 Diferenças de género para a Qualidade de Vida e as Competências Sociais 
  
 Com o objetivo de comparar as raparigas com os rapazes, relativamente ao bem-estar 
físico, bem-estar psicológico, autonomia e relação com os pais, suporte social e grupo de 
pares, ambiente escolar, cooperação, assertividade, empatia e autocontrolo, foram realizados 
testes de t de Student para amostras independentes. 
 A tabela 5 apresenta os valores médios e de desvio padrão por géneros para as 
dimensões da qualidade de vida e para as dimensões das competências sociais, assim como os 
resultados do test t de Student para as amostras independentes. 
 
Tabela 5 - Diferenças de género para a Qualidade de Vida e as Competências Sociais 
 Rapariga  Rapaz       
Dimensões QVRS M DP  M DP t 
Bem- Estar Físico 16.56 3.04  17.80 2.68 -2.91** 
Bem-Estar Psicológico 22.05 2.01  22.18 2.33 -.39 
Autonomia e Relação com os 
Pais    
28.56 4.68  28.65 4.29 -.13 
Suporte Social e Grupo de 
Pares      
17.34 2.75  17.08 2.61 0.65 
Ambiente Escolar                             14.68 2.75  14.00 2.77 1.68 
Dimensões CS Rapariga  Rapaz  
 M DP  M DP t 
Com que frequência       
Cooperação 15.20 2.90  14.05 3.14 2.62** 
Assertividade 11.87 3.28  13.00 3.12 -2.38** 
Empatia 15.99 2.63  15.08 2.93 2.26** 
Autocontrolo 12.83 3.26  12.81 3.05 0.04 
 
Como é importante       
Cooperação 15.26 2.82  14.31 3.04 2.22** 
Assertividade 11,87 3.28  13.00 3.12 -2.38** 
Empatia 15.99 2.63  15.08 2.93 
 
2.26** 
Autocontrolo 12.83 3.26  12,81 3.05 0.04 
 **p ≤ .01 
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Comparando as raparigas com os rapazes, quanto à sua perceção sobre a qualidade 
de vida, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas ao nível do bem-estar 
físico t (201) = -2.91; p = .004, com os rapazes a relatarem níveis de bem-estar físico mais 
elevados (M = 17.80; DP = 2.68) comparativamente com as raparigas (M = 16.56; DP = 
3.04). 
Comparando as raparigas com os rapazes, quanto à sua perceção de competências 
sociais, na maioria das dimensões foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas, sendo que no parâmetro frequência, em relação à cooperação t (199) = 2.62; p 
= .009, as raparigas relataram níveis de cooperação mais elevados (M = 15,20; DP = 2,.0) 
comparativamente com os rapazes (M = 14.05; DP = 3.14), bem como foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas em relação à assertividade t (196) = -2.38; p = .018, 
com os rapazes a relatarem níveis de assertividade mais elevados (M = 13.00; DP = 3.12) 
comparativamente com as raparigas (M = 11.87; DP = 3.28), e foram ainda encontradas 
diferenças estatisticamente significativas em relação à empatia t (201) = 2.26; p = .024, com 
as raparigas a relatarem níveis de empatia mais elevados (M = 15.99; DP = 2.63) 
comparativamente com os rapazes (M = 15.08; DP =2.93). 
Quanto ao parâmetro importância e comparando as raparigas com os rapazes, no que 
se refere à perceção sobre as competências sociais, foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas em relação à cooperação t (198) = 2.22; p = .027, com as 
raparigas a relatarem níveis de cooperação mais elevados (M = 15,26; DP = 2.82) 
comparativamente com os rapazes (M = 14.31; DP = 3.04), bem como foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas em relação à assertividade t (196) = -2.38; p = .018, 
com os rapazes a relatarem níveis de assertividade mais elevados (M = 13.00; DP = 3.12) 
comparativamente com as raparigas (M = 11.87; DP = 3.28), e foram ainda encontradas 
diferenças estatisticamente significativas em relação à empatia t (201) = 2.26; p = .024, com 
as raparigas a relatarem níveis de empatia mais elevados (M = 15.99; DP = 2.63) 
comparativamente com os rapazes (M = 15.08; DP = 2.93). 
 
5.2 Relações entre a Qualidade de Vida e as Competências Sociais 
 
Através do coeficiente de correlação de Pearson, pretendeu-se averiguar a relação 
existente entre as medidas de qualidade de vida, de competências sociais, total de qualidade 
de vida (QV) e total de competências sociais (CS) (Tabela 6). 
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Os resultados apresentados na tabela 6, evidenciaram a existência de correlações 
estatisticamente significativas de forma positiva entre a dimensão da QV, bem-estar físico e 
as dimensões de CS, cooperação (r = .23; p = .001), assertividade (r = .41; p = .000) e 
autocontrolo (r = .32; p = .000). 
Foram obtidas correlações estatisticamente significativas de forma positiva entre a 
dimensão da QV, bem-estar psicológico e as dimensões de CS, cooperação (r = .17; p = .015), 
assertividade (r = .28; p = .000), empatia (r = .19; p = .008) e autocontrolo (r  = .27; p = .000). 
Foram encontradas correlações estatisticamente significativas de forma positiva entre 
a dimensão da QV, autonomia e relação com os pais e as dimensões de CS, cooperação (r = 
.25; p = .000) e autocontrolo (r = .26; p = .000). 
Entre a dimensão da QV, suporte social e grupo de pares foram encontradas 
correlações estatisticamente significativas de forma positiva com as dimensões de CS, 
assertividade (r = .25; p = .000) e empatia (r = .26; p = .000). 
A dimensão da QV, ambiente escolar correlacionou-se de forma estatisticamente 
significativa de forma positiva com as dimensões de CS, cooperação (r = .50; p = .000) , 
assertividade (r = .20; p = .005), empatia (r = .25; p = .000) e autocontrolo (r = .45; p = .000). 
Verificou-se ainda a existência de correlações estatisticamente significativas de 
forma positiva entre o total de QV e o total de CS (r = .45; p = .000). 
 
Tabela 6 - Matriz de correlações entre a qualidade de vida, as competências sociais, o 
total de QV e o total de CS.  
Dimensões Cooperação Assertividade Empatia Autocontrolo 
Bem-estar físico    .231
**
     .409
**
 .126    .319
**
 
Bem-estar psicológico    .171
*




    .273
**
 
Autonomia e relação com os 
pais 
   .247
**
     .131 .114    .255
**
 




    .101 
Ambiente escolar    .495
**




    .447
**
 
*p ≤ .05; **p ≤ .01. 
  
As correlações entre a qualidade de vida e as competências sociais foram analisadas, 
em função do género (devido à existência de diferenças estatisticamente significativas entre 
algumas das dimensões destas variáveis), através do coeficiente de correlação de Pearson. A 
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Tabela 7 demonstra os resultados obtidos em relação às raparigas e a tabela 8 em relação aos 
rapazes. 
 
Tabela 7 - Matriz de correlações entre a qualidade de vida, as competências sociais, o 
total de QVe o total de CS em relação às raparigas. 
 Raparigas 
































































































*p ≤ .05; **p ≤ .01. 
  
Os resultados obtidos evidenciaram a existência de correlações estatisticamente 
significativas de forma positiva entre a dimensão da QV, bem-estar físico e as dimensões de 
CS, assertividade (r = .37; p = .000) e autocontrolo (r = .40; p = .000), tendo em conta ambos 
os parâmetros frequência e importância. Foram também encontradas correlações 
estatisticamente significativas de forma positiva entre a dimensão da QV, bem-estar físico e a 
dimensão de CS, cooperação (r = .32; p = .000) para o parâmetro frequência e (r = .30; p = 
.001) para o parâmetro importância.  
A dimensão bem-estar psicológico da QV correlacionou-se de forma estatisticamente 
significativa de forma positiva com as dimensões de CS, assertividade (r = .35; p = ,000), 
empatia (r = .24; p = .006) e autocontrolo (r = .22; p = .015), tendo em conta os parâmetros 
frequência e importância. Foram também encontradas correlações estatisticamente 
significativas de forma positiva entre a dimensão da QV, bem-estar psicológico e a dimensão 
de CS, cooperação (r = .20; p = .023) para o parâmetro frequência e (r = .19; p = .037) o 
parâmetro importância. 
Quanto à dimensão da QV, autonomia e relação com os pais e a dimensão de CS, 
autocontrolo (r = .24; p = .006), foram encontradas correlações estatisticamente significativas 
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de forma positiva, para os parâmetros frequência e importância. Foram ainda encontradas 
correlações estatísticas significativas de forma positiva quanto à dimensão da QV, autonomia 
e relação com os pais e a dimensão de CS, cooperação (r = .24; p = .007) para o parâmetro 
frequência e (r = .25; p = .005) para o parâmetro importância. 
Para a dimensão da QV, suporte social e grupo de pares e as dimensões de CS,  
assertividade (r = .24; p = .007) e empatia (r = .32; p = .000), foram ainda encontradas 
correlações estatisticamente significativas de forma positiva com os mesmos valores, para 
ambos os parâmetros frequência e importância. 
Ainda foram encontradas correlações estatisticamente significativas de forma 
positiva para a dimensão da QV, ambiente escolar e as dimensões de CS, assertividade (r = 
.19; p = .037) e autocontrolo (r = .49; p = .000), para ambos os parâmetros frequência e 
importância. Foram também encontradas correlações estatisticamente significativas de forma 
positiva para a dimensão da QV, ambiente escolar e a dimensão de CS, cooperação (r = .50; p 
= .000), para o parâmetro frequência, e (r = .49; p = .000) para o parâmetro importância.   
Por último, foram também encontradas correlações estatisticamente significativas de 
forma positiva entre o total de QV e o total de CS (r = .45; p = .000). 
 
Tabela 8 - Matriz de correlações entre a qualidade de vida, as competências sociais, o 
total de QV e o total de CS em relação aos rapazes. 
 Rapazes 
























































































*p ≤ .05; **p ≤ .01 
  
Os resultados obtidos na tabela 8 evidenciaram a existência de correlações 
estatisticamente significativas de forma positiva entre a dimensão da QV, bem-estar físico e 
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as dimensões de CS, assertividade (r = .43; p = .000) e empatia (r = .31; p = .008), para 
ambos os parâmetros, frequência e importância.  
A dimensão bem-estar psicológico da QV correlacionou-se de forma estatisticamente 
significativa de forma positiva com a dimensão de CS, autocontrolo (r = .37; p = .001), para 
ambos os parâmetros, frequência e importância. 
Quanto à dimensão da QV, autonomia e relação com os pais e as dimensões de CS, 
assertividade (r = .37; p = .001), empatia (r = .25; p = .037) e autocontrolo (r = .28; p = .016), 
foram encontradas correlações estatisticamente significativas de forma positiva, para ambos 
os parâmetros frequência e importância.  
Foram também encontradas correlações estatisticamente significativas de forma 
positiva relativamente á dimensão da QV, autonomia e relação com os pais e a dimensão de 
CS, cooperação (r = .30; p = .009), para o parâmetro frequência e (r = .25; p = .038) para o 
parâmetro importância. 
Para a dimensão da QV, suporte social e grupo de pares e a dimensão de CS,  
assertividade (r = .29; p = .014) foram encontradas correlações estatisticamente significativas 
de forma positiva, para ambos os parâmetros frequência e importância. 
Ainda foram encontradas correlações estatisticamente significativas de forma 
positiva para a dimensão da QVRS, ambiente escolar e as dimensões de CS, assertividade (r = 
,29; p = ,013), empatia (r = .35; p = .003) e autocontrolo (r = .38; p = .001), para ambos os 
parâmetros frequência e importância e ainda em relação à dimensão cooperação (r = .46; p = 
.000) para o parâmetro frequência e (r = .49; p = .000) para o parâmetro importância. 
Por último, foram também encontradas correlações estatisticamente significativas de 
forma positiva entre o total de QV e o total de CS (r = .46; p = .000). 
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Capitulo 6. Discussão 
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6.1. Interpretação dos Resultados 
  
O presente estudo teve como principal objetivo analisar as relações entre as 
competências sociais e a qualidade de vida em adolescentes. De modo mais especifico 
pretendeu-se analisar as diferenças de género em relação às diferentes dimensões das 
competências sociais e da qualidade de vida, e a relação existente entre as dimensões da 
qualidade de vida e as subescalas da competência social, tendo em conta o género. 
Era esperado que existissem diferenças estatisticamente significativas, a nível do 
género, no sentido de as raparigas relatarem mais competências sociais ao nível da 
cooperação, autocontrolo e empatia, bem como era esperado que existissem diferenças 
estatisticamente significativas, no sentido de que os rapazes apresentassem índices mais 
elevados de qualidade de vida que as raparigas. Era ainda esperado que existissem diferenças 
estatisticamente significativas que relatassem que melhor qualidade de vida estivesse 
correlacionada com melhores competências sociais, em adolescentes. 
  
6.1.1 Relação entre a Qualidade de Vida e as Competências Sociais 
  
Os resultados obtidos através da análise das correlações entre as dimensões da 
qualidade de vida e as dimensões das competências sociais, revelaram que somente as 
dimensões da QV, bem-estar psicológico e o ambiente escolar se correlacionaram com todas 
as dimensões das CS, cooperação, assertividade, empatia e autocontrolo. 
No que respeita aos dados obtidos através da análise das correlações, que mostraram 
que os adolescentes com mais qualidade de vida, ou seja, mais bem-estar psicológico, 
apresentaram melhores competências sociais, ou seja, mais cooperação, mais assertividade, 
mais empatia e melhor autocontrolo, estando de acordo com outros estudos (Segrin & Taylor, 
2007; Remédios, 2010; Monteiro, 2011; Nair, Ravindranath, & Thomas, 2013). 
Os resultados mostraram também que os adolescentes com mais qualidade de vida, 
ou seja melhor ambiente escolar, também apresentaram mais competências sociais. Estes 
dados apontam para uma evidente influência entre as competências sociais (Lemos & 
Menezes, 2002; Gresham et. al., 2010) e o ambiente escolar (Steedly et. al., 2008; Gaspar & 
Matos, 2008; Lemos & Menezes, 2002; Malecki & Elliot, 2002; Guimarães et. al., 2011, 
2012), indo de encontro ao estudo de Monteiro (2011).  
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Também os resultados obtidos mostraram que os adolescentes com mais qualidade 
de vida, ou seja mais bem-estar físico, revelaram apresentar mais competências sociais, ao 
nível da cooperação, assertividade e autocontrolo, como no estudo realizado por Monteiro 
(2011), em que foram obtidos estes resultados exceto na dimensão cooperação. 
Os resultados revelaram que os adolescentes com mais qualidade de vida, em relação 
á autonomia e relação com os pais, também apresentaram valores mais elevados em relação às 
competências sociais, como cooperação e autocontrolo, também confirmado na literatura 
(Monteiro, 2011). 
Por último, os resultados revelaram que os adolescentes com qualidade de vida, em 
relação ao suporte social e o grupo de pares também revelaram mais competências sociais ao 
nível da assertividade e empatia, tal como no estudo de Monteiro (2011).  
 
6.1.2. Comparações entre grupos 
 
Nos resultados obtidos pela análise das diferenças de género no que respeita às 
competências sociais, as raparigas apresentaram valores mais elevados nas dimensões 
cooperação, empatia e autocontrolo, enquanto que os rapazes apresentaram valores mais 
elevados na dimensão assertividade, relativamente à frequência e importância, tal como era 
esperado. Estes resultados também foram encontrados noutros estudos (e.g. Monteiro, 2011; 
Ribeiro, 2013; Ribeiro et. al., 2014) e no estudo de Guimarães et. al., (2012) em relação à 
empatia e cooperação. 
Em relação à perceção da qualidade de vida, os rapazes comparativamente com as 
raparigas, apresentaram índices mais elevados na dimensão do bem-estar físico, tal como na 
literatura (e.g. Gaspar & Matos, 2008; Monteiro, 2011; Matos et. al., 2012; Matos et. al., 
2015), porém nas restantes dimensões não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas em relação ao género. Segundo a literatura são encontradas diferenças em 
relação ao género na maioria das dimensões da qualidade de vida (e.g. Gaspar & Matos, 2008; 
Monteiro, 2011; Matos et. al., 2012; Matos et. al., 2015), o que não acontece neste estudo. 
Os resultados obtidos através da análise das correlações entre as dimensões da 
qualidade de vida e as competências sociais em relação às raparigas, tendo em conta a 
importância e a frequência, mostraram que as raparigas com melhor qualidade de vida em 
relação ao bem-estar psicológico, apresentaram também mais competências sociais, ou seja, 
melhor cooperação, mais assertividade, mais empatia e maior autocontrolo. Estudos anteriores 
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demonstraram a existência de elevada correlação entre as competências sociais e o bem-estar 
psicológico (Segrin & Taylor, 2007; Remédios, 2010; Monteiro, 2011; Nair, Ravindranath, & 
Thomas, 2013), o que acontece neste estudo em relação às raparigas. 
Ainda as raparigas com mais qualidade de vida, ou seja, mais bem-estar físico e 
melhor ambiente escolar revelaram também ter mais competências sociais, como melhor 
cooperação, mais assertividade e melhor autocontrolo. Por último, as raparigas com mais 
qualidade de vida, ou seja, com mais autonomia e melhor relação com os pais, também 
apresentaram mais competências sociais, ou seja melhor cooperação e maior autocontrolo. 
Monteiro (2011) no seu estudo referiu a existência de correlações positivas entre as dimensões 
das competências sociais e as dimensões da qualidade de vida, saúde e atividade física e 
família, ambiente familiar e vizinhança, e ainda ambiente escolar e aprendizagem, o que foi 
confirmado neste estudo em relação às raparigas. 
Os resultados obtidos através da análise das correlações entre as dimensões da 
qualidade de vida e as competências sociais em relação aos rapazes, tendo em conta a 
importância e a frequência, mostraram que os rapazes que revelaram mais qualidade de vida, 
ou seja mais bem-estar físico também revelaram mais competências sociais, como mais 
assertividade e mais empatia. Os resultados revelaram também que os rapazes com mais 
qualidade de vida, ou seja mais bem-estar psicológico também apresentaram mais 
competências sociais, ou seja mais autocontrolo. Os rapazes com melhor qualidade de vida 
em relação à autonomia e relação com os pais, apresentaram também mais competências 
sociais, ou seja, melhor cooperação, mais assertividade, mais empatia e maior autocontrolo. 
Os rapazes, com mais qualidade de vida, ou seja, melhor suporte social e grupo de pares, 
também apresentaram mais competência social, ou seja mais assertividade. Por último, os 
rapazes com melhor qualidade de vida, ou seja melhor ambiente escolar, também revelaram 
mais assertividade, mais empatia e maior autocontrolo. Monteiro (2011) no seu estudo 
também mencionou a existência de correlações positivas entre as dimensões das competências 
sociais e as dimensões da qualidade de vida, o que também foi confirmado neste estudo em 
relação aos rapazes. 
  
6.2 Limitações do estudo 
  
Em relação às limitações do estudo, salientamos o facto de se tratar de um estudo 
transversal, com um único momento de avaliação, o qual não permite analisar os processos de 
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desenvolvimento dos adolescentes ao longo do tempo e consequentemente os seus 
comportamentos, relacionados com as variáveis em estudo, nem o ajustamento destes mais 
tarde na vida adulta.  
   
6.3 Sugestões para estudos futuros 
  
Em investigações futuras, sugere-se o alargamento da amostra a alunos desde o 1º 
ciclo do ensino básico, de modo a compreender o desenvolvimento das competências sociais e 
a sua relação com a qualidade de vida em crianças e adolescentes, e ainda o impacto nos 
resultados a nível académico durante o percurso escolar num estudo longitudinal.  
Em segundo lugar, para uma mais clara e objetiva noção das competências sociais e 
da qualidade de vida dos adolescentes, seria importante considerar o recurso de diferentes 
informantes, utilizando a escala SRSS versão pais e versão professores e em relação à 
qualidade de vida utilizando à escala Kidscreen-27 versão pais.  
Seria ainda relevante, com o objetivo de intervir, alargar o estudo a outras variáveis 
relacionadas com a saúde mental dos adolescentes (sintomas psicológicos de mal estar) e a 
violência em contexto escolar (bullying e provocação), bem como com os comportamentos de 
risco (consumo de substâncias), salientando neste caso a necessidade de ser utilizada a medida 
Kidcreen-52, uma vez que esta permite uma análise mais alargada de dimensões ao nível da 
qualidade de vida dos adolescentes. 
  
6.4 Implicações clínicas dos resultados  
  
Em relação à competência social que revelou mais dificuldades em ser percecionada 
pelos adolescentes, tendo em conta o género, foi o autocontrolo. Estes resultados podem estar 
relacionados com défices ao nível da capacidade que o indivíduo dispõe quando se depara 
com situações às quais necessita de dar respostas que vão contra a sua vontade, demonstrando 
incapacidade de resistência, quer seja em relação a provocações ou a tentações, e como 
resultado reage de forma não socialmente aceitável, o que revela incapacidade no domínio das 
suas reações emocionais ao optar por uma forma mais desajustada de reagir (Mota & Matos, 
2010; Loureiro, 2013). Sendo ainda considerado o autocontrolo, como a competência 
responsável pela capacidade em centrar a atenção, promover o controlo dos impulsos e ainda 
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comportar-se de acordo com as normas, como consequência a existência de défices nesta 
competência interferem nos resultados ao nível do sucesso académico (Carrilho, 2012). 
O interesse pela qualidade de vida dos adolescentes tem vindo a ser evidente, e 
diversos estudos têm vindo a ser realizados, sendo de relevo o estudo HBSC/OMS - Health 
Behaviour in School-aged Children, que é realizado em 43 países, incluindo Portugal, no qual 
a Direcção-Geral de Saúde promoveu o financiamento do projeto em 2014 (Matos et. al., 
2012; Matos et. al., 2015), o que demostra o interesse pela saúde dos adolescentes ao nível do 
macrossistema, pelo que as repercussões tidas perante os resultados obtidos poderão 
influenciar o desenvolvimento do adolescente quer de forma positiva ou negativa 
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). 
No sentido de intervir na promoção das competências em adolescentes no contexto 
escolar, diversos programas têm vindo a surgir com vista à obtenção de bem-estar e qualidade 
de vida (e.g. Silva & Murta, 2009; Baptista et. al., 2011; Dias, 2012; Loureiro, 2013; Melo et. 
al., 2014).  
Por tudo isto consideramos, ser pertinente a identificação precoce de fatores que 
possam estar na origem de dificuldades ao nível das competências sociais na adolescência, e 
dar ênfase ao desenvolvimento e implementação de programas de intervenção nas escolas, 
que proporcionem um desenvolvimento adequado das competências sociais em adolescentes, 
contribuindo desta forma para o autoconhecimento dos indivíduos, com o intuito de 
melhorarem a qualidade de vida. 
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Conclusão 
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A presente investigação surgiu da preocupação com a realidade vivenciada pelos 
adolescentes no contexto escolar (Matos, et. al., 2015) e pretendeu estudar a relação entre as 
competências sociais e a qualidade de vida em adolescentes. 
Para tal, este estudo apoiou-se num conjunto de variáveis que comtemplam as 
competências sociais e a qualidade de vida dos adolescentes. 
Realizou-se em primeiro lugar uma revisão de literatura, apresentaram-se várias 
teorias relacionadas com as competências sociais, as quais defendiam que estas baseiam-se 
num conjunto particular de comportamentos admissíveis, os quais são aprendidos e como 
resultado habilitam os indivíduos a interagir com os outros a nível social de forma eficaz e 
saudável (Lemos & Menezes, 2002; Gresham et. al., 2010).  
Existem ainda teorias que defendem que a perceção dos adolescentes acerca das suas 
competências sociais é encarada como sendo indispensável para o bem-estar, em que se 
incluem a auto perceção em áreas relevantes incluindo a resolução de problemas, fazer 
amizades, o sucesso escolar, e ainda para o seu bem-estar psicológico e a adaptação (Carilho, 
2012), bem como constituem um pilar essencial para um ajustamento positivo dos 
adolescentes ao nível da qualidade de vida (Gaspar, 2008b; Matos, 2008a; Matos, 2008b; 
Simões, 2010). 
O trabalho empírico envolveu a análise de duas variáveis no sentido de responder aos 
objetivos pretendidos. Do estudo foram obtidos alguns resultados. Em primeiro lugar 
verificou-se que as raparigas apresentaram mais competências sociais do que os rapazes. Foi 
também possível concluir que os rapazes relataram níveis mais elevados de bem-estar físico 
do que as raparigas. Concluiu-se ainda que os adolescentes com melhor qualidade de vida 
apresentaram melhores competências sociais. 
Apesar das limitações, o presente estudo apresenta resultados cujo domínio 
esperamos que possa conduzir a algumas implicações para os psicólogos, no âmbito da 
psicologia clínica e da saúde, nomeadamente no desenvolvimento de programas de prevenção 
e/ou intervenção ao nível das competências sociais.  
Importando deste modo reforçar a importância de prosseguir com a investigação 
empírica nesta área, uma vez que, apenas o conhecimento rigoroso acerca do funcionamento 
quer dos adolescentes, quer das competências sociais e dos requisitos que as permitem 
desenvolver, poderá proporcionar a promoção da existência de condições adequadas junto dos 
adolescentes para que o seu desenvolvimento seja positivamente alcançado e vise 
proporcionar uma melhor qualidade de vida.  
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Por todas as razões apontadas ao longo do estudo torna-se imperioso, que a escola 
onde os adolescentes passam grande parte do seu tempo, desempenhe um papel bem mais 
interventivo, implementando programas destinados a promover nos indivíduos competências 
sociais, com vista à obtenção de uma melhor qualidade de vida.  
Por fim, este estudo constitui apenas um contributo para o conhecimento da perceção 
dos adolescentes em relação às competências sociais e à qualidade de vida. Dada a 
importância desta temática, considera-se que muito há ainda que percorrer no campo da 
investigação junto dos adolescentes, sendo portanto de interesse para outros investigadores. 
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Anexo I: Pedido de Consentimento Informado aos Pais/Encarregados de Educação 
 
 No âmbito do 2º Ciclo em Psicologia Clínica e da Saúde, encontro-me a desenvolver 
um estudo com o objetivo geral de analisar as "Relações entre Competências Sociais e 
Qualidade de Vida em Adolescentes.", pelo que solicito a V. Exª. a sua autorização para a 
participação do seu (sua) educando (a) no mesmo. 
Se autoriza a participação, será solicitado ao seu (sua) educando (a) a colaboração voluntária 
para responder a um conjunto de questões relacionadas com o estudo referido.   
Os dados recolhidos serão confidenciais e anónimos, com o compromisso de serem apenas 
utilizados para fins de análise, em grupo, no âmbito da presente investigação. 
A participação do seu (sua) educando (a) neste estudo não lhe irá causar quaisquer riscos ou 
danos. 
Agradeço desde já a sua colaboração. 
________________________________________________________________________ 
 
Eu, _______________________________________________________, na qualidade de 
pai/mãe/encarregado (a) de educação, autorizo     não autorizo       o meu (a minha) 
educando (a) ____________________________________________________, a participar 
neste estudo, com o objetivo de analisar as "Relações entre Competências Sociais e 
Qualidade de Vida em Adolescentes." 
Silves, _____/_____/ 2015 
 
____________________________________________________ 
Assinatura do (a)  Encarregado (a) de Educação/ Pai/Mãe 
                         Devolver até _____/_____/2015 
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Anexo II: Protocolo 
 
Pedido de Consentimento Informado aos Adolescentes 
 
No âmbito do 2º Ciclo em Psicologia Clinica e da Saúde, estou a realizar um estudo com o 
objetivo de analisar as "Relações entre Competências Sociais e Qualidade de Vida em 
Adolescentes."  
Se aceitares participar no estudo, peço a tua colaboração para que respondas às questões que 
te são apresentadas em seguida. Não existem respostas "certas" ou "erradas", mas sim 
respostas que refletem a tua opinião. Peço-te que respondas a todas as questões, sem deixares 
nenhuma em branco. 
O questionário é confidencial e anónimo, por isso não escrevas o teu nome em nenhuma 
folha. Ninguém saberá o que respondeste. Se tiveres dúvidas, não hesites, podes perguntar. 
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Questionário Sociodemográfico 
 
1. Ano de escolaridade:  
a) 7º ano        b) 8ºano        c) 9ºano       d) 10ºano        e) 11º        fº) 12º  
2. Já reprovaste algum ano?   
a)Não        b) Sim 
3. Assiduidade escolar                  
No último mês faltei às aulas sem justificação: Nunca      1vez        2 vezes      3 ou + 
4. Com quem vives? 
a) Pais        b) Mãe         c) Pai        d) Irmãos       e) Avós   
f) Outros           Quem ? _______________________ 
5. Família 
 5.1 Pai  
a) Idade do pai _____   b) O pai está empregado       desempregado  
c) Habilitações literárias do pai : Sem estudos       Ensino Primário(1º ao 4º ano)       Ensino 
Preparatório (5º ao 9º ano)      Ensino Secundário (10º ao 12º ano)      Ensino Superior 
(licenciatura ou mais)   
 5.2 Mãe 
a) Idade da mãe _____   b) A mãe está empregada        desempregada  
c) Habilitações literárias da mãe: Sem estudos      Ensino Primário(1º ao 4º ano)       Ensino 
Preparatório (5º ao 9º ano)      Ensino Secundário (10º ao 12º ano)      Ensino Superior 
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